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L4  T09iIQIIB  TAGIRALE  DANS  l'BTDBOC^LE  ET  L^HÉBlATOCÈLK, 

ET  SUR  so?i  traitebieiit; 

Par  le  iXMé.  §3k0mmmuM^  chef  des  TYavjOuxanaiomlgaes  et  agrégé 
d  la  PMuHé  de  médecine  de  Paxis^  chirurgien  de  thôpiial  de 
Lo  urcine. 

La  maladie  sar  laquelle  je  viens  appeler  Patteation  est  in- 
diquée depuis  longtemps ,  sans  être  connue  dans  tous  ses  dé- 
tails. Les  auteurs  les  plus  anciens  ont  parié  des  bydrocèles 
avec  épalsstssement  des  enveloppes ,  et ,  parmi  les  modernes , 
aucun  n^oublie  de  mentionner  que  certaines  collections 
aqueuses  du  scrotum ,  celles  qui  sont  anciennes  surtout,  s'ac- 
compagnent d'épaississement  avec  induration,  et  passage  de 
la  tunique  vaginale  à  Pétat  fibreux,  cartilagineux  ou  osseux. 
Tous  mentionnent  les  difficultés  que  ces  altérati(ms  apportent 
dans  le  diagnostic ,  et  font  observer  que  cette  variété  dliy* 
drocële  résiste  à  la  méthode  la  plus  généralement  usitée  en 
France ,  celle  de  l'injection ,  et  réclame  des  opérations  plus 
compliquées ,  telles  que  les  incisions  simples  ou  multiples,, 
rexcision ,  et  même  la  castration. 


6  ai£iiMHiii!.s  ORiGmAvx. 

Ghaeim  sait,  en  outre,  que  de  nos  jours  M.  le  professear 
Yelpeaa  a  envisagé  ce  sujet  d'une  nouvelle  manière.  Ayant 
remarqué  que  le  liquide  était  presque  toujours  briin ,  rouge  , 
semblable  à  de  là  lie  de  vin  ou  à  du  chocolat  cuit ,  dans  c^es 
tumeurs  que  Ton  rangeait  ordinairement  parmi  les  bydro- 
cèles ,  il  a  pensé,  avec  juste  raison ,  que  ces  colorations  étaient 
dues  à  Tépanchemeât -d^tae  certaine  ifuantité  de  sang  dans 
la  tunique  vaginale.  Remarquant ,  d'autre  part ,  que  la  sur* 
face  interne  de  la  pocbe  était ,  dans  la  plupart  des  cas , 
tapissée  par  des  concrétions  rouges  ou  blanches,  les  unes 
manifestement  sanguines ,  les  autres  simplement  fibrineuses , 
il  en  a  conclu  que  le  sang  {M'imîtivement  versé  dans  la  poche 
y  subissait  des  élaborations  semblables  à  celles  qull  éprouve 
à  la  suite  des  épanchements  dans  beaucoup  d^autres  régions  ^ 
c'est-à'^lire  laissait  déposer  des  caillots ,  et  que  rapplication 
de  ces  derniers,  couches  par  couches,  sur  la  surfoce  interne 
de  la  séreuse  augmentait  son  épaisseur.  Pour  M.  Velpeau 
enfin,  ces  collections  liquides  de  la  tunique  vaginale,  qui  s'ac- 
compagnent d'épaississement,  sont  des  hématoeèles,  et  non  pas 
des  hydrocèles  ^  et  elles  sont  plus  graves  que  les  hydrocèles. 
simples ,  parce  que  les  caiUols.samgaiBs ,  les  coocrétio&s  fibri- 
neiises  plus  ou  moins  denses,  sont  des  espèces  de  corps  étran- 
gers dont  la  présence  rend  les  opérations  ordinaires  insuffi* 
santés  )  et  provoque  quelquefois  des  inflammations  demauvais 
caractère. 

C'était  un  progrès  inoNUestable  que  d'avoir  séparé  de 
rhistoire  de  Thydrocèle  des  tumeurs  qui  contiennent  un  li- 
quide sanguinolent  et  non  pas  séreux,  et  d'avoir  cherché  k 
expliquer  par  Torigine  de  la  maladie  les  caractères  spéciaux 
qu'elle  présente.  Mais  ce  sujet  offj^e  encore  bien  des  obscurités,, 
que  M.  Velpeau  lui^^ème  n'a  pas  cherché  à  dissimuler,  puis* 
qu'il  a  dit  :  L'histoire  derhématocèle  est  encore  à  faire  presque 
tout  entière  (Leç.  oral.,  t.  IL)  D'ab<Nrd  quel  est  le  siège  de  ces. 
cpaississements,  quelle  est  leur  structure  véritable?  La  plupasli 
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des  auteurs  répondent  qae  leur  siège  est  la  tonique  va^^iiuile, 
que  leur  structure  est  une  transformation  Creuse  on  ffbro- 
cartilagineuse  de  cette  tunique.  Mais  alors  qu'enHend-oti  par 
tunique  vaginale  P  Les  anatomistes ,  jusquli  Biehat,  avaient 
désigné  sous  ce  nom  une  membrane  composée  de  deux  feuil- 
lets superposés,  et  les  pathologistes  plaçaient  indistinotement 
dans  les  deux  feuillets  raltération  ^kmt  nous  parions.  Depuis 
que  Bichat  a  distingué  dans  la  vaginale  4es  anciens  deux 
membranes  distinctes ,  Tune  séreuse ,  l'autre  filu^use ,  <iue 
veatH>n  dire  par  épaississement  de  la  tunique  vugfnale?  B9t*<e 
toufoors  une  altération  simultanée  de  la  séreuse  ef  de  la 
fibreuse,  ou  parle-t*on  de  la  séreuse  seule ,  et  dans  ce  dernier 
casyl'épaississemeat  s'est-il  fliit  aux  dépens  desa  bce  externe, 
comme  le  veulent  MM.  Gruveilhier  (  Essais  d'anaiomie  pa- 
thologique) et  P.  Boyer  (6^  édition  de  l'ouvrage  de  Bojrer, 
t.  VI  ),  ou  bien  aux  dépens  de  sa  face  interne?  Est-il  dû  à  une 
sorte  d'hypertrophie  des  tissus  naturels ,  ou  bien ,  comme  l'ad^ 
met  M.  Velpeau ,  à  la  condensation  4es«aiUots  sanguins  ?  Ces 
questions  n'ont  pas  été  bien  examinées  jusqu'à  ce  jour,  et  ce- 
pendant dles  ont  leur  importance  dans  la  thérapeutique;  car 
lorsqu'il  s'agit  de  Tune  des  i^éraliOBs  qui  ont  étéfaites  le  plus 
souvent  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'excision,  il  n'est  pas  du  tout 
tudiiférent  d'exciser  la  séreuse  et  la  0breuse  simultanément 
ou  seulement  la  première  ^  et  quand  on  donne  le  conseil  d'en- 
lever la  partie  cartilagineuse  de  la  poche ,  personne  ne  sait 
exactonent  ce  que  cela  veut  dire ,  et  chacun  s'en  fait  une  idée 
différente.  Pour  les  uns,  ce  mot  épaississemeid  de  la  tardque 
vagiimle  exprime  toujours  une  transformation  simultanée  de 
la  séreuse  et  de  la  fibreuse  ;  il  indique  pour  les  autres  une  al- 
tération mal  préçbée  de  la  séreuse  seule,  et  pour  d'autres  en- 
core un  dépôt  de  caillots  sanguins  à  la  face  interne  de  la  tu- 
nique vaginale. 

A  côté  de  ces  trois  opinions,  s'en  place  une  quatrième,  qui 
n'a  pas  été  plus  généralement  admise  que  les  précédentes,  et 
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qui  cependant  est  la  vraie  dans  la  {dopart  des  cas;  e*est  celle 
.qi|i  attribue  Fépaissîsseinent  i  une  fausse  membrane  orgamaée 
consécativement  à  une  pblegœaâe.  Boyer  a  fait  foire  •,  selion 
moi,  un  ^rand  pas  à  l'étude  de  cette  maladie,  en  la  décri^uit 
nim  point  dans Tartidefr^i/rocéte^  niidana celui derbémai»- 
cèle,  mais  bien  dans  nncbapitreà  part,  consacré  à  eextam^ 
tumeurs  improprement  appelées  sarcocèles.  Dans  ce  cha-- 
pitre ,  il  établit  one  diviskm  pour  TépaississeRient  avec  indu- 
ration de  la  tunique  vaginale ,  et  M.  P.  Bc^er,  dan&  la  der<- 
nière  édition  de  rçuvri^,  a  un  article  intitulé  Dégénérattou 
fibro-eartUa^neuse  de  la  tunique  vaginale,  dette  innova- 
tion de  Boyer  avait  une  première  utilité,  en  indiquant  aux 
chimii^iens  que  la  nature  du  liquide  n'avait  pas ,  dans  ces 
sortes  d'affections ,  une  grande  importance ,  et  que  leur  inté* 
rét  pratique  était  plutôt  dans  les  dispositions  anatomiques  de 
Tenveloppe.  Mais ,  en  outre ,  parmi  ces  épaississements  qull 
isole  derinstoire  de  rbydrocèle  et  de  lliématocile,  il  est  une 
variété  que  Boyer  attribue  k  des  pseudomembranès ,  à  des 
coneréiiens  membraniformes.  Pourquoi  feut-il  qu'il  ait 
passé  si  légèrement  sur  cette  variété,  et  qu'il  n'ait  pas  été 
conduit  par  son  étude  aux  conclusions  thérapeutiques  qui  en 
découlent? 

Je  m'étonne  davantage  que  les  chirurgiens  de  notre  époque 
n'aient  pas  prêté  une  plus  grande  attention  aux  paroles  siit^ 
vantes  du  professeur  Blandin  :  «  Toutefois,  qu'on  ne  s'y.  trompe 
pas ,  dit-il ,  dans  les  cas  où  le  kyste  de  l'hydrocèle  a  subi  ces 
transformations  fibro-cartilagineoses  ou  osseuses,  ce  n'est  pas 
la  membrane  séreuse  elle-même  qui  s'est  ainsi  altérée;  mats 
elle  s'est  seulement  acorue  par  superposition ,  sur  sa  ftice  in- 
terne ,  de  couches  pseudomembraneuses,  qui  s'y  sont  organi- 
sées ,  et  qu'il  est  souvent  facile  de  séparer  de  la  membrane 
primitive.  »  Si  ce  passage  n'était  pas  comme  perdu  au  milieu 
d'un  article  Hydrocèle  [Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques) ,  s'il  avait  été  placé,  comme  celui  de 
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Beyer^  dans  une  description  spéciale,  il  eût  peat-éCre  été  plus 
médité  et  mieux  apprécié.  Quelques  auteurs,  tels  que  MM*  E. 
4itoquet'6t  Vidal  (de€assis),  emploient  bien  encore  quelqne- 
■Ms  le  mot  de  famse  membrane,  maïs  sans  paraître  y  attacher 
«une  gpraiide  unportance,  et  sans  modifier  pour  cela  la  mérie- 
4)186  opératoire. 

'  Yoili  donc  une  ^inlon  dont  la  valent  n'a  pas  été  jusqu'ici 
•beaucoup  disontée ,  et  qui,  qeulée  aux  précédentes ,  étaUtt 
mi  nouveau  siqet  de  divergence  parmi  les  chirurgiens. 

Il  est  une  autre  difficulté  sur  laquelle  on  ne  s'entend  pas 
daffaptage  ;  je  veux  parler  de  la  coïncidence  fréquente  des 
épanchements  sanguins  avec  répaississemeot  des  envelo^ies. 
Beaucoup  d'auteurs  modernes,  et  surtout  M.  Velpeau,  ex- 
pliquent, dans  la  plupart  des  cas,  cet  épanchement  par 
quelque  rupture  vasculaire  de  cause  traumatique  ignorée 
^u  oubliée  des  malades;  d'autres  admettent  des  hémato- 
eèles  spontanées.  A.  Oooper  attribue  ces  dernières  à  un 
vice  général  de  l'économie,  ou  à  quelque  altération  des 
viscères  intérieurs ,  du  foie  en  parliculier.  MM.  Mouttnté 
\V Expérience,  1840)  et  Vidal  {Traité  de  pathoiùgte ,  t.  V) 
ne  sont  pas  éloignés  de  croire  à  nne  exhalation  sanguine  sem- 
blable à  celle  qu'on  observe  quelquefois  dans  la  plèvre  et  le 
péricarde.  M.  Ernest  Gloquet ,  en  prouvant  dans  sita  etcel- 
lente  thèse  soutenue  «i  1846  (  n^  6),  qu'il  y  a  souvent  de  ces 
hématocèles  spontanées ,  les  attribue  aussi  à  une  exhalation 
sanguine  de  la  séreuse  ;  il  reconnaît  cependant  que  d'une  part 
cette  séreuse  est  bien  peu  vasculaire,  que  d'autre  part  les 
épanchements  de  sang  n'y  arrivent  pas ,  comme  dans  la  plè- 
vre et  le  péricarde ,  à  la  suite  d'un  trouble  profond  qui  pour- 
rait avoir  modifié  la  vitalité  des  parois  vascolaires  ou  la  com- 
position du  sang.  Tout  en  montrant  que  l'explication  est 
difficile,  il  est  disposé  à  croire  cependant  que  l'exMation  est 
due  à  l'affinx  sanguin  qui  a  lieu  vers  les  organes  génitaux  à 
l'époque  de  la  puberté ,  opinion  contredite  par  ce  simple  fait 
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que  la  maladie  doDt  il  s'ag^it  commence  souvent  pendant 
Vàge  adulte  el  m^ne  pendant  la  vieQlesse. 

On  se  trouve  doae  aiqottfd'hûi,  pour  comprendre  te  ]^a^ 
part  des  hématocèles  avec  épaississ^nent,  «Ure  ces  trots  aller* 
natives  :  admettre  un  Iraumatisme  vifrient  nm  aurait>échapp6 
au  souvenir  ou  à  Tattention  des  malades ,  ou  bien  un  tnninia«» 
tisme  léger  que  la  vaseularisatkm  peu  abondante  de  Tétat 
normal  n'expliquerait  pas  sufifeamraent ,  ou  bien  une  «chalâ^ 
tion  spontanée  qui  serait  peu  d'accord  avec  Tanatomie  nor*" 
oiale  et  la  physiotogte  paâiologique. 

Si  les  auteurs  ne  s'entendent  pas  sur  Torigine  du  sang , 
beaucoup  s'accordent  cependant  à  regarder  avec  M.  Velpeaa 
Tépanchement  de  ce  liquide  comme  précédant  et  ameonot  à 
sa  suite  Tépaissi^sement.  Mats  cette  théorie  n'est  pas  suffi** 
saipraent  démMtrée ,  et  je  la  crois  contestaUe. 

En  résumé ,  les  jeunes  ciiirurgiens  sont  dans  un  grand  ^n- 
barras  en  présence  des  cas  de  ce  genre.  Ils  ne  trouvent  pas 
dans  les  livres  de  notions  positives  sur  la  nature  de  Tépaissis- 
semenL  On  ne  leur  dit  pas  assez  pourquoi  certaines  opéra- 
tions, comme  rinciston,  sont  quelquefois  très-graves;  tandis 
que  d'autres,  comme  rexcision  et  ta  castration,  sont  mcûns  dan- 
gereuses. Ils  ne  voient  pas  qu'une  métbode  opératoire  régu- 
lière saii  établie  sur  les  bases  solides  de  l'anatomie  normale 
et  pathologique*  M.  Yelpeau  est  le  seul  qui  ait  établi  des 
règles  précises,  mais  elles  ne  sont  pas  génénAement  adoptées, 
et  esEL  lisant  les  obs^vations  publiées  par  les  autres  chirur* 
gien,  on  voit  qu'ils  abandonnent  pii^sque  tous  leur  thérapeu- 
tique au  hasard  et  aux  inspirations  du^  moment.  C'est  parce 
que  je  me  suis  vu  (dusieurs  fois  aux  prises  avec  ces  difficuttés, 
que  j'ai  étudié  soigneusement  ce  sqjet ,  et  c'est  pour  les  épar- 
gner à  d'autres,  que  je  viens  foire  connaître  les  résultais  de  mes 
investigations.  Montrer  le  lien  qui  unit  ces  deux  ordres  de 
phénomènes  :  épanchement  de  sang,  épaississement  ;  expli^ 
quer  l'un  et  l'autre  par  Tapplication  des  notions  générales  de 
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ranatomie  et  d«  la  physiologie  jmthologiqo^  ;  éclairdr  te 
siqet  par  le  déveioppemeat  d'idées  qui  ont  été  avancées  d^ft, 
miié  qui  sont  mal  réf^larisées;  arrirer  enSn,  par  cette  étade, 
à  ane  opération  plus  sd^re  et  nrietn  défliiie  que  celles  qui  ont 
été  feites  jmqu'A  ee  joor  :  tel  est  le  bat  que  je  me  suis  pro- 
posé dans  ce  travail. 

De  la  fréquence  des  fmiMès  mm(hrwm$  dims  la  $ér^^ 
du  testicule.  —  On  trouve  souvent  des  fausses  meiid)raneft 
dans  la  tunique  vaginale ,  et  elles  y  présentent  des  variétés 
sous  le  rapport  de  leur  situation ,  du  degré  de  leur  cH*ga- 
nisation  et  de  leur  épaisseur.  Les  unes  sont  minces  et  corn- 
(détonent  oi^^anisées;  les  autres  sont  étendues,  épaisses,  et 
inoomplétement  transformées  en  Tun  des  tissas  normaux  de 
Torganisme* 

J.  Les  premières  ne  doivent  pas  nous  arrêter  longtemps. 

Elles  établissent  le  plus  souvent  des  adhérences  entre  les 
deux  feuillets  de  la  séreuse.  Lorsque  ces  adhérences  sont  gé* 
aérales ,  résultat  que  Ton  se  propose  habituellement  d'obtenir 
par  Topération  de  Thydrocèle ,  et  qui  arrive  aussi  quelquefois 
spontanément ,  la  cavité  vaginale  disparaît.  Lorsqu'elles  sont 
partielles ,  elles  modifient  seulement  l'étendue  et  les  disposi- 
tions naturelles  de  la  poche;  on  les  rencontre  surtout  au 
voisinage  du  bord  externe  de  l'épididyme ,  où  elles  se  présen- 
tent sous  forme  de  bandelettes  verticales ,  plus  ou  moins  es- 
pacées ,  qui  rétrécissent  quelquefois ,  d'une  manière  remar- 
quable^ la  grande  ouverture  que  forme  la  séreuse,  pour  aller 
tapisîser  la  face  inférieure  de  Tépididyme.  La  présence  de  ces 
Causses  membranes  explique  les  arrière  -  cavités  sous-épidi- 
dymaires  que  Ton  rencontre  parfois  dans  l'hydrocèle ,  et  dont 
M.  Curling  a  feit  représenter  un  exemple  {Onihe  diseases  of 
thetesHs,^A'^%). 

11  est  peu  de  sujets  d'adultes  et  de  vieillards  sur  lesquels 
on  ne  rencontre  de  ces  adhérences  partielles  établies  par  des 
Ëmsses  membranes  très-minces ,  qui  diffèrent  peu  du  feuillet 
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pariétal  de  la  séreuse.  Elles  se  continuent  avec  ce  dernier  sans 
ligne  de  démarcation  tranchée,  et  ^-en  distinguent  «eole- 
ment  par  une  coloration  un  peu  plus  foncée  et  une  vàscuiari- 
sation  plus  grande.  Au  microscope,  elles  présentent  les  mtaies 
fibres  cellttleuses  et  les  mêmes  fibres  de  noyaux  que  la  séreuse 
nonnale,  C'est  à  cause  de  cela  que  je  leur  donne  pour  carac- 
tère une  organisation  complète ,  c'est-à^ire  l'analogie  de 
leur  tissu  avec  un  des  tissus  normaux  de  r  économie. 

Egt-il  nécessaire  défaire  observer  que  ces  productions  sont 
la  conséquence  de  pblegmasies  légères  et  souvent  inaperçues 
de  la  tunique  vaginale?  S'étonnerait-on  que  celle-ci  ofHrlt 
comme  la  plèvre ,  le  péritoine  et  le  péricarde,  des  pseodo- 
mera)Hranes  organisées?  Par  cela  même  qu'elle  est  la  moins 
abritée  de  toutes  les  séreuses,  la  plus  exposée  aux  frcHssements, 
aux  pressions ,  aux  chocs ,  ne  doit-elle  pas  s'enflammer  avec 
plus  de  facilité?  Seulement,  tandis  que  l'étendue  des  autres 
séreuses  donne  à  leurs  maladies  une  gravité  qui  les  fait  recon- 
naître ,  l'étendue  beaucoup  mmndre  de  celle-ci  empêche  les 
pblegmasies  de  retentir  d'une  manière  aussi  fâcheuse  sur 
l'économie.  C'est  pour  cette  raison  sans  doute  que  la  vagina- 
Ute  chronique,  et  les  fausses  membranes  qu'elle  produit,  n'ont 
pas  été  beaucoup  remarquées  jusqu'à  ce  jour. 

B.  Les  fausses  membranes  de  la  deuxième  variété ,  celles 
qui  sontépaisses  et  incomplètement  organisées,  sont  plus  rares 
que  les  précédentes  ;  mais  elles  sont  beaucoup  plus  utiles  ft 
bien  étudier,  parce  qu'elles  donnent  à  l'hydrocèle  et  à  l'hé* 
matocèle  les  complications  dont  j'ai  à  m'occuper  spéciale- 
ment 

J'étudierai  successivement  leurs  caractères  anatomiques , 
leur  pafchogénie  et  leur  étiologie ,  les  symptômes,  le  diagnos- 
tic, le  pronostic  et  le  traitement.  Je  terminerai  par  la  relation 
des  faits  que  j'ai  observés  et  qui  servent  de  base  à  mon 
travail. 

Caractères  anatomiques,  —  1"  Les  pseodomembraiies 
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qui  dottUent  la  tunique  vaginale  dans  les  hydrocèles  et  les 
bématocèles  avec  épaississemeut  sont  remarquables  par  leur 
situation  et  leur  étend^ie;  elles  tapissent  tout  le  feuillet  pa- 
riétal de  la  séreuse ,  et  se  prolongent  quelquefois,  mais  rare- 
ment, sur  le  feuillet  viscéral ,  ou,  si  Ton  veut ,  sur  le  testicule 
lui-même.  J'ai  disséqué  attentivement  cinq  pièces  :  sur  trois 
d'entre  elles ,  la  fausse  membrane  s'arrêtait  au  voisinage  de 
Tépididyme;  sur  les  deux  autres ,  elle  m'a  paru  se  continuer 
jusqu'au  testicule  ;  mais  là  elle  devenait  si]mince  et  si  adhé- 
rente, que  je  n'ai  pas  été  entièrement  convaincu  de  sa  pré- 
sence* 

Au  lieu  d'occuper,  comme  les  précédentes,  quelques  points 
circonscrits,  au  niveau  desquels  elle  établirait  des  adhé- 
rences anormales ,  la  faiisse  membrane  est  ici  comme  un  re- 
vêtement nouveau  sur^outé  aux  tuniques  naturelles,  et  dou- 
ble la  séreuse ,  à  la  manière  d'une  éeorce.  Cette  disposition 
explique  l'obscurité  qui  a  longtemps  enveloppé  ce  siqet.  Lors- 
qu'on examinait  une  pièce  anatomique],  il  était  assez  naturel 
de  croire  que  l'enveloppe  qui  tapissait  uniformément  toute  la 
surface  interne  de  la  poche  était  la  tunique  vaginale  altérée. 
C'est  ainsi  que  furent  interprétés  les  Mis  publiés  par  la  plu- 
part des  observateurs,  et  en  particulier  ceux  de  Saviard 
(0&9.  cMrurg,  p.  123  et  125),  Dupuytren  {Leçons  orales , 
t.  IV), Boyer  (t.  VI,  5« édit.),  A.  Cooper  {OEwres  chirurg.), 
A.  Bérard  (thèse  de  M.E.  Gloquet),  Moulinié  {l'Expérience , 
1840,  p.  49),  MM.  Bégin  {Mémoires  de  chirurgie  militaire , 
t.  till),  Baudens  {Gazette  des  hôpitaux,  1846,  p.  186), 
Vidal  de  Cassis  (t.  V,  p.  623) ,  Duhamel  {BuUetins  de  la  Soo. 
anatom.,  1849 ,  p.  206),  Malgaigne  {Revue  médtco^hinir- 
gicale,  t;  IV,  p.  313);  Moi-même  j'avais  fait  cette  interpréta- 
tion sur  la  première  pièce  que  j'ai  eu  à  examiner  (voy.  obs.  1). 
Depuis,  une  dissection  plus  attentive  et  l'étude  microscopique 
m'ont  démontré  que  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  g^enre,  il  y 
avait  une  membrane  de  nouvelle  formation. 
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Cette  membrane  doit  être  étudiée  dans  tous  ses  ^détails. 
Elle  nous  offre  à  considérer  ses  deux  feces,  son  épaisseur,  et 
sa  structure. 

Des  deux  fiices,  Tune  est  interne,  l'autre  externe.  La  pre- 
mière est  ordinairement  rugueuse,  inégale,  d'un  aspect 
comme  chagriné;  elle  est  en  rapport  avec  le  liquide  contenu 
dans  la  cavité.  Lorsque  c'est  du  sang ,  elle  est  tapissée  par  les 
caiUots  fibrinenx  rouges  ou  blancs  dont  parle  M.  Yelpeau,  et 
qu'il  est  toujours  facile  de  distinguer  de  la  pseudomembrane, 
parce  qu'ils  sont  {dus  mous ,  plus  Saciles  à  détacher,  et  qu'ils 
ne  sont  pas  organisés.  D'autres  fois ,  on  trouve ,  au  lieu  de 
caîU<^  ou  mélangées  avec  eux ,  des  exsudations  plastiques 
blanches  et  molles,  fausses  membranes  récentes,  qui  „  plus 
tard ,  auraient  pu  s'accoler  à  l'ancieioie  et  augmenter  son 
épaissenr. 

La  face  externe  est  appliquée  sur  la  séreuse  et  la  double.  Au 
premier  abord ,  cette  application  est  très*^troite ,  et  je  com- 
prends que  la  plupart  des  observateurs  n'aient  vu  là  qu'un 
seul  feuillet ,  qu'ils  regardaient  comme  la  tunique  vaginale 
épaissie.  Mais,  si  l'on  examine  avec  soin  le  bord  de  la  coape 
qui  a  été  faite  pour  ouvrir  la  cavité ,  on  reconnaît  bientôt 
qu'il  y  a  un  feuillet  interne  plus  épais  et  plu»  gris.  Qu'on  sai- 
sisse ce  feuillet  avec  une  pince  et  qu'on  exerce  une  traction , 
on  ne  tarde  pas  i  voir  qu'il  se  détadbe  aisément ,  et  qu'il  est 
uni  à  la  couche  sous-jacente  par  un  tissu  cellulaire  lâche  asseï 
facile  à  déchirer.  Si  la  traction  ne  suffit  pas  pour  opérer  le 
défilement ,  ou  peut  Tacbever  sans  peine  avec  le  doigt ,  une 
spatule ,  le  n^anche  d'un  sndpel  i  ou  même  à  l'aide  de  quelques 
coups  de  ciseaux.  Cette  membrane  s'enlève  ainsi  oopune  une 
écorce,  ou,  pour  me  servir  de  la  comparaison  de  Saviard , 
comme  la  mi&mbrane  interne  du  gésier  des  oiseaux.  Lorsqu'il 
arrive  au  voisinage  du  testicule ,  le  décollement  n'est  plus 
possible,  parce  que  la  fausse  membrane  y  devient  très-adb6- 
rente  et  se  confond  avec  le  feuillet  viscéialde  laséteuse.  Pour 
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la  détacher  complètement,  il  faut  donc  en  ce  point  la  couper 
avec  des  ciseaux  ou  un  bistouri. 

Sur  toutes  les  pièces  que  j'ai  disséquées ,  le  décollement 
s'est  opéré  avec  facilité.  Je  n'ose  pas  dire  qull  en  sera  de 
même  dans  tous  les  cas  possibles.  Peut-être  une  inflammation 
suppurative  lente,  sourde,  et  longtemps  prolongée,  déter- 
mine-t'-elle  quelquefois  des  a<ttiérences  plus  intimes;  peut- 
être  raocienueté  de  la  maladie  ou  quelque  circmstance  in- 
oonnue  amène-t-elle  un  résultat  semblable.  Je  n'en  ai  pas , 
jusqu'à  présent ,  obsenré  d'exemple ,  et  j'appelle  sur  ce  point 
toute  Tattention  des  observateurs. 

Lorsque  la  pseudomembrane  a  été  détachée ,  le  feuillet  qui 
se  présente  au-dessous  est  blanchâtre  et  mince.  C'est  la  tunî* 
qitô  séreuse  ;  on  la  trouve  habituellement  un  peu  épaissie  et 
dépourvue  d'épithélium ,  et  on  la  sépare  assez  facilement  d'un 
antre  feuillet  qui  est  en  dehors,  et  qui  est  la  tunique  fibreuse 
commune ,  doublée  par  le  crémaster.  Je  m'occuperai  tout  à 
l'heure  de  l'état  de  ces  deux  tuniques  ;  je  fais  seulement  re- 
ioaffqtter  ici  que  Tune  des  raisons  sur  lesquelles  je  m'appuie 
pour  admettre  l'existence  d'une  pseudomembrane  est  la  pos- 
sibilité de  constater  aisément  les  enveloppes  naturelles,  telles 
que  nous  les  connaissons  depuis  Bichat 

L'épaisseur  et  la  consistance  sont  três-variables.  Quelque- 
fois ,  comme  dans  ma  6^  observation ,  elles  di^rent  peu 
de  celles  de  la  tunique  vaginale  normale,  c'est-à-dire  que  l'é- 
paisseur n'attemt  pas  1  miUimëtre  ;  le  tissu  de  nouvelle  for- 
mation est  souple ,  flexible,  et  revient  aisément  sur  lui-mêoie 
après  l'évacuation  du  liquide.  D'autresfois,la  pseudomeDriNraae 
est  épaisse  de  plusieurs  millimttres  ;  elle  est  alors  moins  sm* 
pie,  ne  revient  pas  aussi  faeileaaent  sur  elle4Bême ,  s'affiusse 
cependant  encore  lorsqu'on  la  serre  entre  les  doigts  ;  d'autre» 
tm  encore,  eUe  est  très-épaisse ,  très-deose ,  et  infledble  à 
la  manière  d'une  coque.  11  me  serait  au  reste  diMcilede  eiler 
rigoureusement  comme  exemples  des  variétés  d'épaisseur  les 
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observations  rapportées  par  la  plupart  des  auteurs;  car  la 
mesure  qu'ils  donnent  ne  s'applique  pas'à  la  fausse  membrane 
seule ,  mais  comprend  presque  toujours  avec  elle  la  séreuse , 
la  fibreuse ,  et  une  partie  du  tissu  cellulaire  voisin. 

Quant  à  la  structure ,  elle  ne  ressemble  rigoureusement  à 
celle  d'aucun  des  tissus  normaux.  A  Tœîl  nu,  lorsque  la  pseudo- 
membrane est  épaisse ,  on  voit  une  substance  homogène , 
formée  habituellement  de  couches  superposées ,  et  dans  la- 
quelle il  n'y  a  pas  de  fibres  distinctes.  L^apparence  est  celle 
d'un  tissu  fibreux  très-dense,  ou  d'un  tissu  flbro-cartilagi- 
nenx;  de  là  la  dénomination  souvent  employée  de  transfert 
mation  ou  dégénérescence  fibra-cartilagineuse  de  la  tu- 
nique vaginale.  Mais  ce  n'est  qu'une  apparence;  car  la  cou- 
leur n'est  pas  tout  à  feit  celle  des  fibro-cartflages ,  et  la 
vascularisation  est  beaucoup  plus  abondante  que  dans  ces 
derniers.  En  même  temps,  il  y  a  plus  de  densité  que  dans  les 
séreuses,  une  stratiIScation  et  une  couleur  rouge&tre  qui 
n'appartiennent  pas  aux  membranes  fibreuses. 

J'ai  examiné  au  microscope  les  cinq  pièces  que  j  ai  eues  entre 
les  mains.  Cette  étude  a  été  faite  de  concert  avec  M.  Galliet, 
Fun  des  internes  les  plus  laborieux  des  hôpitaux ,  dont  l'as- 
sistance m'a  été  très-utile  pour  cette  partie  de  mon  travail. 
J'ai  constaté  avec  lui  que  la  membrane  interne,  dans  lès  épais- 
sissements ,  n'offrait  ni  les  cellules  des  cartilages  normaux,  ni 
les  grands  faisceaux  de  fibres  celluleuses ,  ni  les  fibres  de 
noyaux  propres  aux  séreuses.  Nous  n'avons  trouvé  que  des 
tt[)res  courtes,  étroites,  non  réunies  en  faisceaux,  quelque- 
fois très-peu  nombreuses,  et  comme  perdues  au  milieu  d'une 
matière  amorphe.  Nous  avons  bien  rencontré  çà  et  là  des  filmes 
lie  noyau  ^  mais  elles  étaient  beaucoup  moins  abondantes  que 
dans  la  tunique  vaginale  elle-même.  Nous  avons  fiiit  plusieurs 
fois  l'examen  comparatif  du  feuillet  interne  et  des  daix  feuil- 
lets externes  préalablement  séparés  les  uns  des  antres,  et  tandis 
que  le  premier  nous  présentait  les  éléments  que  je  vieas 
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d'Indiquer,  les  autres  nous  offraient  les  grands  Faisceaux  cel- 
lulaires et  les  nombreuses  fibres  de  noyau  que  Ton  trouve 
dans  Tétat  naturel.  CTest  là  une  nouvelle  preuve  que  le 
feuillet  interne  n'est  pas  simplement  constitué  par  la  tunique 
vaginale  épaissie ,  mais  qu'il  est  de  nouvelle  formation.  On 
remarque  d'ailleurs  que  Tétude  microscopique  nous  donne , 
comme  l'étude  à  Tœil  nu ,  un  tissu  qui  ne  ressemble  entière- 
ment à  aucun  de  ceux  que  nous  connaissons  normalement. 
Voilà  pourquoi  j'ai  dit  que  ces  fausses  membranes  avaient 
pour  caractère  d'être  incomplètement  transformées  en  tissus 
naturels,  d'être  incomplètement  organisées.  On  pourrait,  si  Ton 
voulait ,  les  nommer  fausses  membranes  fibroïdes  ou  chon- 
droides ,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  épaisses. 

Quelquefois ,  au  milieu  des  couches  stratifiées  dont  se  com- 
posent les  fausses  membranes  épaisses ,  on  trouve  disséminés 
par  places  des  éléments  calcaires  qui  feraient  croire  à  un  com- 
mencement d'ossification  ;  cependant  on  n'y  voit  pas,  à  Taide 
du  microscope  ,  les  canalicules  vasculaires  et  les  corpuscules 
du  tissu  osseux.  Il  ne  s'agit  donc  pas  de  matière  osseuse,  à 
proprement  parler,  mais  seulement  des  concrétions  calcaires, 
semblables  à  celles  qui  se  déposent  parfois  dans  les  fausses 
membranes  de  la  plèvre ,  et  dont  parle  M.  Lebert ,  à  la  p.  1 74 
de  sa  Physiologie  pathologique  (t.  V^).  Quand  ces  dépôts 
existent ,  la  fausse  membrane  est  encore  plus  inflexible ,  et 
représente  une  coque  qui  ne  peut  s'affaisser,  même  sous  une 
pression  assez  forte.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Pasquier  et 
cité  dans  un  article  des  Mémoires  de  clùrurgie  militaire 
(  t.  Lin  ),  le  dépôt  calcaire ,  au  lieu  d'être  disséminé  par  pla- 
c^ ,  avait  envahi  toute  l'étendue  de  la  membrane ,  ce  qui 
donnait  à  la  coque  un  aspect  ligneux  semblable  à  celui  d'une 
noix  de  coco. 

Les  pseudomembranes  enfin  renferment  des  vaisseaux  san- 
guins, qui  se  continuent  avec  ceux  de  la  tunique  vaginale 
normale.  Ils  sont  plus  ou  moins  nombreux,  mais  toujours  assez 
!¥•—  xxvn.  2 
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abondants  pour  colorer  en  rouge  Teau  de  macération,  et  même 
la  pièce  desséchée.  Quelquefois  on  trouve  des  ecchymoses 
dans  répaisseur  de  la  trame  morbide ,  comme  si  les  vaisseaux 
s'étaient  rompus  pour  laisser  échapper  le  sang. 

Il  ne  m'a  pas  été  donné  d'étudier  cette  vascularisation  à 
toutes  les  époques  et  particulièrement  au  début  de  la  forma- 
tion pseudomembraneuse.  L'occasion  de  le  faire  doit  même 
être  très-rare ,  parce  que  les  malades  ne  succombent  pas ,  et 
qu'on  ne  fait  pas  d'opération  au  début ,  le  plus  souvent  ignoré, 
de  cette  affection.  Mais,  en  raisonnant  d'après  ce  qui  a  été 
observé  sur  les  autres  séreuses,  et  particulièrement  signalé 
par  MM.  Gendrin  {Caractères  anatomiques  des  inflamma-' 
lions)  et  Andral  { Jnatomie  pathologique ,  1. 1®'),  il  est 
permis  de  penser  qu'au  moment  où  elles  commencent  à 
s'organiser,  ces  fausses  membranes  sont  très-vasculaires;  les 
parois  des  vaisseaux  sont  minces,  peut-être  manquent  tout  à 
fait ,  ce  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  des  ruptures,  et 
par  suite  des  épanchements  sanguins,  peuvent  avoir  lieu  à  cette 
époque. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  permettent  d'é- 
tablir que  les  pseudomembranes  de  la  tunique  vaginale  pré- 
sentent, sous  le  rapport  de  leur  épaisseur  et  de  leur  structure, 
trois  degrés  principaux  :  un  premier,  dans  lequel  l'épaisseur 
est  de  1  millimètre  ou  2;  le  tissu  est  souple,  flexible,  et  re- 
vient facilement  sur  lui-même  ;  un  second,  dans  lequel,  l'épais- 
seur étant  de  3,  4,  5  millimètres  et  plus,  la  coque  est  peu 
flexible  et  s'affaisse  difficilement;  un  troisième,  dans  lequel , 
des  dépôts  calcaires  coïncidant  avec  une  épaisseur  considéra- 
ble, la  poche  est  encore  plus  dense  et  plus  inflexible. 

Après  avoir  considéré  les  caractères  anatomiques  de  la 
fausse  membrane  elle-même,  j'ai  à  signaler  ceux  des  enve^- 
loppes  normales,  à  parler  du  liquide  contenu  dans  la  poche, 
et  enfin  à  examiner  l'état  du  testicule  et  de  Tépididyme. 

2"*  Les  envelopes  normales  sont ,  comme  je  l'ai  dit  tout  à 
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rhettre ,  habituellement  faciles  à  trouver  et  à  isoler  en  dehors 
de  la  fausse  membrane.  Le  dartos  conserve  sa  laxité  habituelle, 
ou  bien  il  est  œdématié  par  suite  de  la  propagation  jusqu'à 
lui  d'une  phlegmasie  qui  se  serait  développée  plus  profonde* 
ment.  Le  crémaster  est  plutôt  hypertrc^hlé  qu'aminci, 
comme  on  Tobserve  dans  la  plupart  des  tumeurs  du  scrotum. 
La  tunique  fibreuse  et  la  séreuse  sont  quelquefois  épaissies, 
mais  à  un  faible  degré;  je  ne  leur  ai  jamais  trouvé  plus 
d'un  millimètre.  Je  n'ai  pas  constaté  non  plus  de  change- 
ment dans  leur  structure  ;  elles  ne  deviennent  pas  denses  et 
d'aspect  fibro-cartilagineux,  comme  la  fausse  membrane ,  en 
sorte  qu'elles  conservent  leur  flexibilité  et  leur  souplesse  na- 
turelles. Sans  doute  elles  ne  reviennent  pas  sur  elles-mêmes 
lorsque  la  pseudomembrane  les  double;  mais,  celle-ci  une 
fois  enlevée,  le  retrait  s'opère,  et  l'inflexibilité  disparaît. 

Je  ne  nie  pas  que  la  tunique  séreuse,  la  fibreuse,  et  le  tissa 
cellulaire  qui  les  sépare,  soient  susceptibles  de  s'épaissira  la 
suite  d'une  inflammation  prolongée  ;  je  ne  nie  pas  que  cette 
altération  puisse  exister  dans  les  cas  où  il  ne  se  forme  point 
de  fausses  membranes,  comme  dans  ceux  où  il  en  existe.  Mais 
les  faits  dont  j'ai  été  témoin ,  et  l'analogie  avec  ce  qui  se 
passe  dans  la  plèvre  et  le  péricarde,  me  permettent  d'établir 
que  ces  épaississements  des  enveloppes  naturelles  ne  prennent 
pas  la  densité,  l'inflexibilité  et  l'aspect  cartilagineux,  qui  don- 
nent en  définitive  un  cachet  spécial  et  une  gravité  toute  par- 
ticulière à  la  maladie.  Ces  lésions  appartiennent  à  une  fausse 
membrane ,  et  non  pas  aux  enveloppes  modifiées  et  transfor- 
mées, comme  on  le  dit  généralement. 

3"*  Le  liquide  contenu  dans  la  cavité  vaginale  doublée 
d'une  fausse  membrane  est  un  de  ceux  que  Ton  trouve  indi- 
qués par  les  auteurs  à  propos /le  l'hydrocële  et  de  l'hémato- 
cèle.  Quelquefois  il  est  séreux  et  citrin,  comme  dans  les  faits 
de  Saviard  (p.  123),  Dupuytren  (t.  IV,  p.  207),  MM.  Baudens, 
Bégin ,  Duhamel ,  et  dans  un  de  ceux  que  je  rapporte  (6*  ob- 
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servation);  d'autres  fois,  il  est  épais  et  mucilag^ineux,  comme 
cela  avait  lieu  sur  Fun  des  côtés  dans  la  pièce  de  M.  Duha- 
mel ,  et  chez  le  malade  de  ma  4*  observation. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  liquide  est  rouge, 
non  pas  d'nn  rouge  vif,  comme  le  sang  retiré  depuis  peu  de 
ses  vaisseaux,  mais  plutôt  d'un. rouge  foncé,  semblable  à 
celui  du  chocolat  cuit ,  de  la  lie  de  vin  ;  quelquefois  H 
est  noir  et  comparable  à  une  infusion  de  café  ;  on  Ta  vu 
dans  d'autres  cas  verdàtre.  Quelle  que  soit  son  apparence , 
il  peut  renfermer  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
cristaux  cholestérîques  visibles  à  Tœil  nu  et  faciles  à  constater 
par  Texamen  microscopique.  J'en  rapporte  plusieurs  exemples 
(ebs.  4,  5  et  6). 

Il  est ,  en  général ,  plus  épais  et  moins  coulant  que  la  séro- 
sité,  mais  cependant  peut  trouver  une  issue  par  la  canule  du 
irois-quarts.  Quelquefois  des  grumeaux  fibrineux  et  même 
des  caillots  rouges  sont  mélangés  avec  lui. 

Les  colorations  foncées  tiennent  au  mélange  du  sang  avec 
]a  sérosité  ;  il  y  a  donc ,  sous  ce  rapport ,  deux  variétés  :  Tune 
dans  laquelle  le  liquide  n'est  pas  du  tout  sanguinolent,  l'autre 
dans  laquelle  il  est  sanguinolent.  Cette  distinction,  quoique 
bonne  à  conserver,  n'a  cependant  pas  une  importance  capitale, 
car  les  caractères  spéciaux  de  Taffection  ne  dépendent  pas 
autant  du  liquide  que  de  la  pseudomembrane.  Voilà  pourquoi 
je  tiendrais  à  ce  que  Thistoire  de  Tépaississement  pseudo- 
membraneux fût ,  comme  Fa  déjà  fait  Boyer,  séparée  de  celle 
de  rhydrocèle  et  de  l'hématocële ,  ou  qu'au  moins  on  décri- 
vit des  hydrocèles  et  des  bématocèles  pseudomembraneuses, 
après  avoir  décrit  ces  mêmes  maladies  à  l'état  simple. 

4^  Les  modifications  du  testicule ,  de  l'épididyme  et  du  ca- 
nal déférent,  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiées  jusqu^à  ce 
jour  ;  elles  ont  cependant  une  certaine  importance  dans  la  thé- 
rapeutique. 

Le  testicule  est  le  plus  ordinairement  situé  à  la  partie  su- 
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pérteiire  et  postérieure  de  la  poche  ,  comme  dans  Thydrocèle 
simple  ;  mais  oa  Ta  quelquefois  rencontré  à  la  partie  anté- 
rieure ,  et  comme  cette  disposition  est  difficile  de  constater  à 
Tavance ,  elle  peut  conduire  à  une  lésion  inévitable  et  impré- 
yue  de  Torgane ,  ainsi  qu'il  est  arrivé  dans  ma  3®  observa- 
lion. 

D'autres  fois,  le  testicule  reste  à  là  partie  inférieure  de  la 
tumeur,  qui  se  développe  au-dessus  de  lui  et  parait  eil  être 
distincte ,  de  telle  sorte  que  la  maladie  simule  une  hydrocële 
enkystée  du  cordon.  Cette  disposition  est  due  ou  bien  à  ce  que, 
Tépaississement  étant  de  bonne,  heure  très-ccmsidérahle  au 
bas  de  la  tunique  vaginale,  les  enveloppes  y  sont  moins  exten- 
sibles et  se  dilatent  moins  qu'à  la  partie  supérieure ,  ou  bien 
à  ce  que  des  adhérences  solides  sont  établies  au  bas  de  la  tu- 
nique vaginale  entre  ses  deux  feuillets.  Les  choses  s'étaient 
passées  de  cette  manière  dans  lobservation  de  M.  Duhamel , 
et  chez  le  malade  de  ma  T^  observation. 

Le  testicule  n'est  pas  toujours  saillant  dans  la  cavité  :  il 
est  souvent  aplati  et  refoulé  dans  l'épaisseur  des  autres  en-' 
veloppes ,  et  ne  fait  plus  aucun  relief  qui  permette  au  doigt 
porté  dans  riniérieur  de  la  poche  de  constater  sa  présence. 
Ce  fait,  que  M.  P.  Boyer  (6*  édit.,  t.  VI)  a  bien  mentionné, 
n'est  pas  sans  intérêt  ;  car  si  Ton  veut  pratiquer  une  contre- 
ouverture  en  arrière ,  et  que  la  position  du  testicule  ne  puisse 
être  reconnue ,  comment  le  ménager  P 

Il  est ,  au  reste ,  asssez  facile  d'expliquer  cette  dernière  dis- 
position. Dans  les  cas  d'hydrocèle  ou  d'hématocèle  ordinaire  , 
la  poche  ne  se  laisse  pas  distendre  à  Tendroit  où  le  testicule 
adhère,  parce  que  la  résistance  y  est  plus  grande  que  dans  les 
autres  points.  Le  testicule  n'est  donc  pas  refoulé  et  continue  de 
faire  saillie  dans  la  tunique  vaginale.  Mais,  lorsque  celle-ci  est 
doublée  par  une  fausse  membrane  dense ,  peu  extensible ,  qui 
ne  se  continue  pas  jusque  sur  le  testicule ,  Fendroit  où  ce 
dernier  adhère  prête  autant  et  même  plus  à  la  distension  que 
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les  autres,  auDÎveau  desquels  se  trouve  un  obstacle  apporté 
par  la  pseudomembra&e.  Les  conditions  qui  favorisent  cette 
situation  singulière  du  testicule  sont  donc  une  grande  den- 
sité de  la  pseudomembrane  et  son  absence  sur  le  testicule. 

L'organe  ainsi  refoulé  a  presque  toujours  perdu  sa  forme , 
il  est  plus  aplati  et  plus  allongé  que  dans  Fétat  normal;  il 
peut  même  avoir  perdu  son  volume.  Jusqu'ici  pourtant  je 
ne  Fai  pas  trouvé  aussi  complètement  atrophié  que  dans  un 
cas  de  Brodie ,  cité  par  M.  Curling  (p.  241). 

Je  n'ai  pas  rencontré  non  plus  une  altération  dont  parle 
Dupuytren  à  la  page  209  du  tome  IV,  c'est-à-dire  une  ulcé- 
ration de  la  tunique  albuginée ,  qui  mettrait  à  nu  la  substance 
séminifére,  et  laisserait  échapper  dans  la  tunique  vaginale 
du  sang  fourni  par  cette  substance  elle-même. 

L'épididyme  est  quelquefois  à  sa  place  naturelle ,  le  long 
du  bord  postéro-supérieur  du  testicule.  Cest  ce  qui  a  lieu 
surtout  lorsque  des  adhérences  se  sont  établies  entre  les  deux 
organes,  au  niveau  du  prolongement  sous-épididymaire  de 
la  séreuse.  D'autres  fois,  il  a  éprouvé  un  déplacement  des  plus 
curieux  et  des  plus  importants  sous  le  rapport  de  la  médecine 
opératoire.  Au  lieu  d'occuper  le  bord  postérieur  du  testicule  » 
il  s'en  est  éloigné  de  2 ,  3 ,  4  à  5  centimètres  et  même  plus. 
Cet  éloignement  se  fait  surtout  aux  dépens  du  corps.  La  tête 
s'éloigne  un  peu  moins ,  et  la  queue  moins  encore ,  de  telle 
8(H*te  [que ,  dans  son  ensemble ,  l'épididyme  représente  une 
courbe  à  convexité  externe  et  supérieure,  à  concavité  interne 
et  inférieure.  En  même  temps  qu'il  s'éloigne ,  cet  organe  s'a- 
platit et  s'allonge.  Interposé  entre  la  séreuse  et  la  fibreuse, 
il  est  difficilement  reconnu  à  l'aide  du  toucher,  parce  qu'il 
a  perdu  en  même  temps  une  grande  partie  de  son  épaisseur. 
C'est  pourquoi  il  a  pu  souvent  être  coupé  et  emporté  dans 
les  opérations  par  excision,  telles  que  les  ont  conseillées  et 
pratiquées.le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens^ 

Ces  changements  de  position  et  de  forme  de  l'épididyme 
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n'appartiennent  pas  seulement  aux  épaississeraents  pseudo- 
membraneux  ;  ils  sont  une  conséquence  mécanique  de  la  dis* 
tension  de  la  poche,  et  doivent  arriver  par  conséquent  dans 
rhydrocèle  ordinaire.  On  ne  les  a  pas  beaucoup  étudiés  jus- 
qu'à présent ,  et  en  effet,  pour  cette  dernière  maladie ,  il  n'y 
avait  pas  un  grand  intérêt  à  le  faire.  Le  seul  auteur  qui  me 
paraisse  les  avoir  signalés  est  M.  Curling,  dont  je  cite  textuel- 
lement le  passage  :  a  Dans  les  grandes  bydrocèles  (simples), 
Tépididyme  est  habituellement  allongé  et  déplacé,  et  au  lieu 
qu'une  poche  se  forme  entre  lui  et  le  testicule ,  sa  partie  cen- 
trale est  attirée  à  quelque  distance  du  corps  du  testicule.» Si 
M.  Curling  n'a  pas  insisté  davantage  sur  ce  fait,  c'est  que 
sans  doute  il  n'en  prévoyait  pas  toutes  les  applications  au 
traitement  de  Thydrocële  compliquée. 

L'épididyme  d'ailleurs  est  modifié  dans  sa  structure  en 
même  temps  que  dans  sa  position  et  sa  forme.  Les  filexuosités 
de  son  conduit  sont  moins  serrées,  les  groupes  qu'elles  for- 
ment sont  plus  espacés  que  dans  Tétat  normal.  Les  cônes  de 
la  tête  divergent ,  s'effacent  en  partie,  et  se  déroulent,  par 
suite  de  la  distension;  les  vaisseaux  efférents  s'allongent  con- 
sidérablement. J'ai  déjà  mentionné  ces  modifications  comme 
pouvant  être  produites  parle  développement  d'un  kyste  entre 
Tépididyme  et  le  testicule;  mais  je  n'ai  pas  trouvé  dans  les 
épaississements  une  disparition  complète  des  conduits,  comme 
sur  la  pièce  de  kyste  dont  j'ai  fait  connaître  ailleurs  les  dé- 
tails (voy.  Gazette  médicale,  l&60^  p.  7ô(>). 

Toutes  ces  dispositions  ont  été  constatées  au  moyen  de  l'in- 
jection à  l'essence  térébenthine,  faite  avec  l'appareil  à  pression 
mercurielle ,  dont  j'ai  parlé  dans  mes  précédents  travaux  sur 
lés  oblitérations  des  voies  spermatiques  et  sur  les  kystes 
de  l'épididyme  et  du  testicule  (voy.  Arch,  génér.  de  méd., 
4*  série,  t.  XIV  et  XYI). 

Les  modifications  de  forme  et  de  structure  de  l'épididyme 
s'expliquent  par  rallongement  de  la  séreuse  et  l'effacement  de 
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son  culTde^sacsouS'épididymaire.  Dansées  cas> en  effet,  Téphii^' 
dyme  n'est  plus  revêtu  par  la  tunique  vaginale  que  sur  une  de 
ses  faces,  la  supérieure  devenue  interne  ;  à  mesure  que  la  dis- 
tension s'est  opérée,  il  est  sorti  en  partie  de  l'espèce  de  mé- 
sentère que  lui  formait  la  séreuse.  En  même  temps,  la  portion 
de  cette  membrane  qui  était  placée  au-dessous  de  lui  s'est  éten- 
due  et  allongée.  Plus  elle  s'est  allongée,  plus  Tépididyme  s'est 
écarté  du  tesiicule ,  en  se  rapprochant  de  la  moitié  externe  de 
la  poche ,  et  s'éloignant  de  la  moitié  interne.  Il  est  probable 
d'ailleurs  que  ces  changements  arrivent  à  l'époque  où  T^* 
paississement  n'existe  pas  encore,  ou  bien  est  trop  peu  pro- 
noncé pour  apporter  obstacle  à  la  distension  du  eul-de-sac 
sous^épididymaire. 

J'ai  cherché ,  dans  les  pièces  que  j'ai  eues  sous  les  yeux ,  si  le 
testicule  avait  conservé  ses  fonctions  sécrétoires  et  excré- 
toires. Pour  les  premières,  j'ai  une  fois  trouvé  dans  le  canal 
déférent  et  l'épididyme  un  sperme  rempli  d^animalcoles  en- 
core doués  de  mouvements.  Dans  les  autres  cas,  je^'ai  pas, 
il  est  vrai,  rencontré  de  spermatozoïdes.  Mais  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  conclure  que  la  sécrétion  était  supprimée;  car 
toutes  les  maladies  locales  et  générales  peuvent  suspendre 
momentanément  cette  sécrétion,  sans  Tanéantir  à  jamais. 
Je  n'ai  pas  trouvé  jusqu'à  présent,  dans  la  substance  sémini- 
fère  elle-même,  une  désorganisation  assez  évidente  pour  m'au- 
toriser  à  croire  que  la  formation  des  spermatozoïdes  serait 
restée  abolie  après  la  disparition  de  la  maladie  et  de  l'état 
phlegmasique  qui  l'accompagnait.  Quant  à  l'excrétion ,  il  est 
possible  qu'elle  soit  empêchée  quelquefois  par  des  oblitéra- 
tions au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyme,  cette  altération 
pouvant  être  la  conséquence  de  toutes  les  inflammations  chro- 
niques du  testicule  et  de  ses  enveloppes.  Je  suis  certain  qu'il 
n'en  était  pas  ainsi  dans  les  cas  où  j'ai  pu  remplir  l'épididyme 
avec  l'essence  de  térébenthine ,  et  dans  celui  où  le  canal  défé- 
rent contenait  des  spermatozoïdes.  Je  ne  puis  avoir  la  rac'mc 


conviction  pour  d'autres ,  dans  lesquels ,  les  spermatozoïdes 
n'existant  pas,  la  pièce  était  en  même  temps  trop  incisée  pour 
que  l'iqectîoB  pût  être  fisiite. 

L.e  canal  déférent  et  les  autres  éléments  du  cordon  sperma- 
tique  peuvent  s'écarter  an  loin  et  se  dissocier,  comme  Scarpa 
Ta  indiqué  pour  Thydrocèle  ordinaire.  Le  chirurgien  ne  peut 
donc  pas  être  sûr  à  Tavance  que  le  canal  déférent  sera  évité 
dans  les  eicisions  faites  suivant  la  méthode  ordinaire.  M.  Vel- 
peau  a  signalé  ta  possibilité  de  cette  lésion ,  qui  aurait  pour 
résultat  nécessaire  une  interruption  dans  le  cours  du  sperme, 
et  une  oblitération  du  genre  de  celles  que  j'ai  signalées 
comme  formant  la  première  variété  (1). 

Fathogéniôy  ëtiologie.  —  Les  fausses  membranes  organi- 
sées sur  les  séreuses  sont  un  produit  d'inflammation.  Cette 
théorie  s'applique  à  la  tunique  vaginale  comme  aui  autres, 
et  le  mécanisme  suivant  lequel  la  phlegmasie  donne  naissance 
à  la  pseudoroembrane  est  le  même  que  partout  ailleurs,  c'est- 
àdire  qu'à  ia  suite  d'une  vascuiarisation  plus  grande,  la  sur- 
fîice  laisse  exsuder  une  matière  plastique  qui  se  colle  sur  elle, 
qui  ensuite  se  vascularise,  se  condense,  et  se  transforme  peu 
à  peu  en  un  tissu  plus  ou  moins  analogue  au  tissu  fibreux.  1^ 
persistance  de  la  phlegmasie  et  de  l'exsudation  plastique  en- 
traine la  formation  de  couches  stratifiées. 

{La  suite  auprocliain  numéro,) 


(1)  Je  suis  convaincu  que  les  simples  sections,  et,  à  plus  forte 
raison ,  les  excisions  du  canal  défirent ,  sont  suivies  d'une  oblî* 
tération.  Je  m'en  suis  assure  en  pratiquant  cette  opération  sur 
des  animaux,  9vec  le  dessein  d'établir  des  fistules  spermatiques.  Je 
n'ai  jamais  pu  obtenir  ces  fistules.  Sur  deux  chiens  en  particulier, 
j*ai  constaté  très-positivement  Texistencè  de  l'oblitération  plu- 
sieurs mois  après  l'expérience.  J'ajouterai,  en  passant,  que  je  n'ai 
jusqu'à  présent  jamais  constaté  chex  Thomme  de  fistule  yrâ»- 
ment  spermatique.  L'écoulement  du  sperme ,  lorsqu'il  {est  encore 
sécrété ,  dans  les  suppurations  prolongées  de  répididyme^  est  em« 
péché  par  les  oblitérations  qui  s'établissentjdans  le  voisinage. 
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ÉTUDES  SDR  LES  PROPRIÉTÉS  PHTSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEIT-* 
TIQUES  DES  COMPOSÉS  AMMONIACAUX  ; 

Par  le  ly  S*  deuovx,  professeur  de  matière  médicale  à  VÉcol€ 

de  médecine  navale  de  Roche  fort  (1). 

(4*  et  dernier  article.) 

XXII.  La  solution  d'acétate  d'ammoniaque,  dans  les  pro- 
portions indiquées  par  le  CMex ,  ou  dans  celles  que  nous 
proposons,  n'a  pas  d'action  topique  appréciable.  Ge  médica- 
ment ne  peut  donc  pas  agir  comme  irritant ,  ce  qui  permet  de 
l'administrer  à  des  doses  auxquelles  on  ne  pourrait  porter  les 
autres  composés  ammoniacaux  ;  pour  en  obtenir  des  efifets 
sensibles,  il  fout  même,  chez  l'adulte,  le  prescrire  au  moins 
à  4  grammes  par  jour,  dose  qui ,  pour  le  médicament  du 
Codex ,  n'équivaut  pas  tout  à  fait  à  Va  de  gramme  d'acétate 
d'ammoniaque  réel.  Si  quelquefois  cependant  une  dose  in^ 
férieure  peut  suffire,  le  plus  souvent  il  faut  l'augmenter; 
nous  n'avons  pas  dépassé  30  à  40  grammes  par  jour,  mais 
nous  comprenons  qu'on  ait  donné  sans  inconvénient  jusqu'à 
100  grammes.  Toutefois,  dans  ce  dernier  cas,  nous  croyons 
que  pour  que  le  médicament  soit  absorbé ,  il  est  nécessaire 
de  le  filer  à  doses  fractionnées;  sinon ,  comme  toutes  les  so- 
lutions salines  un  peu  concentrées,  il  serait  en  grande  partie 
évacué  par  les  selles. 

Les  propriétés  irritantes  de  l'acétate  d'ammoniaque  médi- 
cinal étant  nulles,  ses  propriétés  >timulanles  nous  paraissant 
fort  controversables ,  il  ne  lui  reste  que  les  quatre  autres 
modes  d'action  que  nous  avons  attribués!  aux  composés  de  la 
même  base;  et  encore,  la  majorité  des  praticiens  ne  l'em- 

(I)  Voyez  les  numéros  de  mai,  juin  et  juillet. 


ployant  pas  aujourdliui  en  des  circonstances  on  Ton  pourrait 
le  Faire  valoir  comme  neutralisant  ou  altérant,  c'est  presque 
exdasivement  comme  antispasmodique  et  comme  fluidifiant 
qu'il  nous  paraît  agir  dans  les  maladies  au  traitement  des- 
quelles il  a  été  le  plus  récemment  appliqué.  En  décomposant 
ainsi  en  ces  deux  derniers  modes  la  somme  de  son. action 
thérapeutique  la  plus  habituelle,  on  la  juge  d'une  manière 
moins  absolue  qu'en  la  rapportant  uniquement  à  l'hyposthé- 
nie.  A  notre  point  de  vue ,  l'hyposthénie  n'est  jamais  un  effet 
primitif  d'un  composé  ammoniacal,  mais  seulement  (quand 
elle  se  produit,  car  elle  n'est  point  forcée  )  l'effet  secondaire , 
subordonné  à  un  efiet  primitif  antérieur,  immédiatement 
déduit  de  l'un  des  six  modes  d'action  de  la  médicamentation 
ammoniacale.  L'hyposthénie  n'est  donc  que  contingente,  et 
conjointe  particulièrement  aux  actions  antispasmodique ,  flui- 
difiante et  altérante.  C'est  parce  que  nous  n'avons  pas  mé- 
connu cette  dépression  possible  des  actes  vitaux ,  tant  physio- 
logiques que  morbides,  que  nous  n'avons  pas  hésité  à  faire 
entrer  plusieurs  fois  l'hyposthénie  ou  la  sédaiion  au  nombre 
des  éléments  médicateurs;  mais  aussi,  et  dans  le  même  esprit 
d'analyse  impartiale,  nous  avons  compté  l'hyperstbénie  pour 
quelque  chose,  et  nous  l'avons  reconnue,  elle,  comme  con« 
jointe  aux  actions  irritante  et  stimulante.  Sur  ce  terrain  de 
conciliation  où  nous  avons  placé  la  question ,  en  lui  faisant 
suivre  strictement ,  pour  y  arriver,  la  ligne  du  fait,  toutes  les 
doctrines  peuvent  s'entendre  au  moyen  de  concessions  réci- 
proques, et  en  renonçant,  chacune  pour  son  compte,  au 
dogme  de  l'unicité  d'action  des  composés  ammoniacaux;  là ^ 
par  exemple,  serait  vidé  le  débat  pendant  encore,  entre  les 
thérapeutistes  italiens,  sur  la  théorie  pharmaco-dynamique 
de  l'ammoniaque. 

L'action  hyposthénisante  peut  cependant  renforcer  directe- 
ment l'action  antispasmodique  de  l'acétate  d'ammoniaque ,  à 
la  faveur  d'un  phénomène  chimique  généralement  admis. 
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L'élément  électro-négatif  de  ce  sel ,  Tacide.  acétique ,  doit 
être,  comme  tous  les  acides  végétaux,  brûlé  dans  le  sang  par 
Foxygëne  introduit  par  la  respiration,  et  transformé  en  acide 
carbonique.  Quand  le  médecin  administre  de  Tacétate  d'am^ 
moniaque,  Forganisme  en  fait,  en  grande  partie,  du  carbo- 
nate d'ammoniaque  :  de  sorte  que,  rigoureusement  parlant, 
le  premier  de  ces  sels  n'a  point  les  inconvénients ,  Faction  ir- 
ritante topique  du  second,  tandis  qu'il  en  possède,  et  au  delà , 
tous  les  avantages  dynamiques.  Or  Foxygëne  consommé  pour 
transformer  les  sels  à  acides  végétaux  en  carbonates  est  ai- 
levé  à  Fartérialisation  du  sang ,  d'où  le  ralentissement  du 
mouvement  circulatoire,  dont  l'impulsion  est  en  rapport  avec 
la  quantité  d'oxygène  qui  revivifie  le  sang  des  veines  ;  d'où 
enfin,  l'action  tempérante,  pour  parler  le  langage  scolas- 
tique,  des  acides  végétaux.  L'action  tempérante  n'est  qu'un 
modespéciald'hypostbénie.Nous  nous  expliquons  doublement 
ainsi  comment ,  de  tous  les  médicaments  ammoniacaux ,  l'a- 
cétate nous  a  paru  être  celui  qui  ralentit  le  plus  sensiblement 
le  pouls. 

En  résumé,  action  fluidifiante,  action  antispasmodique^ 
action  tempérante  ou  byposthénisante  du  système  circula- 
toire :  tel  est  le  triple  caractère  du  pouvoir  dynamique  de 
Tacétate  d'ammoniaque. 

XXIII.  Ce  médicament  pourrait  être  employé ,  et  Ta  été , 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  médicaments  am- 
moniacaux ont  été  mis  en  usage.  11  s'agit  ici  de  faire  un  choix , 
et  d'indiquer  les  principales  circonstances  où  son  utilité  a  été 
le  mieux  constatée. 

11  est  peu  d'affections  nerveuses  où  il  n'ait  été  préconisé, 
depuis  les  névroses  les  plus  graves,  l'épilepsie ,  l'hystérie,  les 
névralgies  les  plus  tenaces,  jusqu'aux  spasmes  les  plus  légers, 
les  douleurs  passagères.  L'élément  nerveux  ne  fût-il  que  sur- 
ajouté à  d'autres  éléments  morbides ,  l'acétate  d'ammoniaque 
se  présente  encore  comme  l'un  des  agents  les  plus  capables 
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de  raîncre  la  complication  névropathique.  Toutes  les  foû;, 
suivant  M.  Carrière  (1),  qu'il  y  aura  accumulation  exagérée 
de  fluide  nerveux  sur  un  organe,  il  agira  ei|  distribuant  les 
forces  nerveuses  du  centre  à  la  périphérie ,  et  il  devra  alors 
être  employé,  parce  que,  sous  son  influence,  l'innervation 
peut  être  ramenée  aux  conditions  physiologiques  de  son  état 
normal.  Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  une  pensée  aussi 
voisine  de  la  nôtre,  à  un  précepte  aussi  rationnel.  Nous 
ne  croyons  pas  toutefois,  avec  M.  Carrière,  que  Tacétate  soit 
stimulant  difFusible  à  haute  dose,  antispasmodique  à  dose 
bible;  mais  il  a  si  bien  apprécié  Findication  thérapeutique, 
que  la  dissidence  eûtre  nous  n'est  qu'apparente  sur  un  point 
de  théorie. 

Parmi  les  faits  les  plus  saillants  qui  révèlent  l'utilité  de  Ta- 
cétate  d'ammoniaque  dans  les  maladies  aggravées  par  le 
désordre  de  l'innervation ,  nous  citerons  les  fièvres  typhoïdes 
et  exanthémiques  et  les  pneumonies  délirantes. 

L'esprit  de  Minderer  avait  acquis  la  réputation  la  plus  so- 
lide dans  le  traitement  du  typhus,  des  fièvres  malignes,  ady- 
namiqnes ,  pétécbiales ,  etc.  Au  commencement  de  ce  siècle , 
Masuyer  avait  rappelé  l'attention  des  praticiens  sur  l'utilité 
de  l'acétate  d'ammoniaque  dans  le  typhus  nosocomial.  Malgré 
les  éloges  donnés  à  ce  mode  de  traitement  par  plusieurs 
médecins ,  entre  autres  par  MM.  Vaidy  et  Sizaire -Violet  (1), 
on  ne  trouve,  dans  les  travaux  modernes  dont  la  fièvre  ty- 
phoïde a  été  l'objet  qu'un  petit  nombre  de  faits  en  faveur 
de  l'emploi  de  ce  médicament.  Qu'il  nous  soit  donc  permis 
d'invoquer  ici  notre  expérience  personnelle.  Il  y  a  quelques 
années  (en  1845),  nous  avons  fréquemment  administré  i'a-^ 
cétate  d'ammoniaque  dans  la  fièvre  typhoïde ,  à  l'hôpital  ma- 
ritime de  Brest ,  et  voici  ce  que  nous  avons  cru  reconnaître 


(1)  J anales  médico-psychologiques,  mars  1846. 

(2)  Dictionnaire  de  Mërat  et  de  Lens,  1. 1 ,  p.  243. 
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sur  sa  valeur  thérapeutique  et  sur  les  indicatioDâqui  réela-^ 
ment  son  emploi. 

Tous  les  médecins  qui  ont  observé  sans  partialité  cette 
grave  maladie,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  laquelle  rè-* 
gnent  malheureusement  encore  tant  d'incertitudes ,  savent 
très-bien  que,  si  elle  offre  habituellement  un  enchaînement 
de  symptômes  caractéristiques  évoluant  dans  les  limites  de 
trois  à  quatre  septénaires,  la  proportion  inégale  dé  ses  mani* 
festations  symptomatiques ,  la  prépondérance  de  Tun  de  ses 
éléments  organo-pathologiques  sur  les  autres ,  Tapparîtion 
de  crises  ou  d'épiphénomënes  inattendus,  sans  défigurer  sa 
physionomie  pathognomonique,  ni  dénaturer  sa  spécificité , 
lui  ôtent  cependant  cette  simplicité  d^aspect  d'où  surgiraient 
des  indications  thérapeutiques  uniformes  et  constantes.  Jus* 
<pi'à  ce  que  la  science  ait  trouvé ,  s'il  en  existe ,  un  spéci- 
fique des  af¥ectioi;s  typhoïdes,  le  médecin,  imparfaitement 
armé  contre  elles,  est  trop  souvent  réduit,  en  leur  présence,  à 
la  thérapeutique  du  symptôme ,  et  conséquemment,  en  pré- 
sence de  symptômes  variables ,  il  doit  se  tenir  prêt  à  varier 
sa  médication.  Loin  de  nous  donc  toute  pensée  d'appuyer  ou 
de  propager  une  méthode  inflexible;  voici  non  un  spécifique, 
non  une  panacée ,  mais  un  médicament  utile ,  et  voici  dans 
quelles  limites  nous  Favons  reconnu  tel. 

Vers  la  fin  du  premier  septénaire,  quand  Fétàt  typhique 
s^est  décidément  prononcé ,  il  survient  trop  souvent,  dans  les 
forces  et  dans  les  actions  vitales,  un  ensemble  de  modifica- 
tions diversement  groupées ,  qui  révèlent  à  la  sagacité  du 
dinicien  un  nouveau  péril.  Tantôt  le  pouls  se  ralentit  et  se 
déprime,  le  décubitus  dorsal  est  persistant;  la  stupeur,  plus 
on  moins  profonde,  est  à  peine  et  rarement  nuancée  d'un 
siAdeltrium  vague  ;  les  fuliginosités  buccales  et  les  eschares 
cutanées^  la  détente  des  sphincters,  dénotent  une  altération 
aussi  radicale  de  la  crase  des  liquides  que  de  la  tonicité  des 
sdides  ;  le  malade  est  dans  Yodynamie,  Tantôt,  au  contraire, 
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en  lutte  avec  des  paroxysmes  fébriles  plus  ou  moins  intenses, 
le  malade  délire  bruyamment ,  avec  violence,  parfois  avec 
farle;  il  est  en  proie  à  une  jactitation  extrême,  à  des  spasmes 
d'une  étendue  variable,  tendineux  ou  musculaires  ;  il  est  dans 
Vatcucie.  Contre  Tadynamie,  la  médecine  a  quelques  ressources; 
le  quinquina,  les  boissons  alcooliques  ou  seulement  vineuses, 
tonifient,  stimulent  assez  le  sujet  pour  remonter  quelquefois 
la  force  vitale;  mais  contre  Tataxie ,  quel  parti  prendre?  Sti- 
muler franchement?  Alors  Tétat  nerveux  s'exalte.  Débiliter , 
comme  on  est  obligé  pourtant  de  le  faire  avec  réserve  dans 
quelques  circonstances  ?  Mais  quelle  prudence  ne  faut-il  pas 
pour  en  agir  ainsi ,  dans  une  maladie  dont  le  fond  adyna* 
mique  est  si  ordinaire,  si  fn'qnemment  virtuel,  sous  uh 
masque  trompeur  d'excitation  !  Et  s'il  y  a  mélange  d'ataxie  et 
d'adynamie,  ce  qui  s'observe  très-souvent,  lequel  de  ces  deux 
éléments  faut-il  attaquer  :  !l  y  a  là  matière  à  un  doute  fort 
grave,  et  cependant  Feiipérience  démontre  que ,  tant  qu'à 
agir,  il  vaut  mieux  combattre  par  les  toniques  l'adynamie. 
L'ataxie  complique  d'une  manière  si  sérieuse  la  fièvre  ty* 
phoïde  et  déroute  tellement  la  thérapeutique,  que  nul  auteur 
ne  prescrit  contre  elle  une  méthode  précise;  que  la  plupart 
se  bornent  à  lui  opposer  les  révulsifs  externes,  sinapismes  et 
vésîcatoires,  sans  y  a  voir  une  confiance  absolue  ;  que  quelques 
praticiens  enfin,  dans  la  crainte  d'exagérer  le  mal  par  des  mé- 
dications inopportunes,  aiment  mieux  se  cantonner  dans  l'ex* 
pectation. 

Eh  bien  !  c'est  contre  l'ataxie  que  nous  avons  employé  avec 
un  avantage  marqué  Facétate  d'ammoniaque,  depuis  4  jus^ 
qu'à  30  grammes  par  vingt  -  quatre  heures.  Il  n'a  jamais 
augmenté  l'excitation  nerveuse,  il  Ta  calmée,  au  contraire^ 
tantôt  rapidement ,  tantôt  après  une  insistance  de  plusieurs 
jours;  et,  si  nous  avons  bien  observé,  jamais  il  n'a  fait  de  mal 
quand  il  n'a  pas.fait  de  bien.  Il  nous  a  paru  avoir  une  influence 
sensible  sur  le  système  circulatoire,  en  tempéranile  mouve- 


32  MÉaiOlRES  Oltl6l9IAnT. 

ment  fébrile,  mais  sans  le  déprimer  au  point  d*amener  la  pro- 
stration adynamique;  il  serait  bon  toutefois,  pour  Téviter, 
de  surveiller  l'action  du  médicament  sur  le  pouls,  et  de  ne  pas 
en  exagérer  ou  en  prolonger  sans  besoin  les  doses.  Il  n'a  dé- 
terminé aucun  trouble  dans  les  organes  digestifs,  et  nous  l'a- 
vons vu  opérer  cet  effet  remarquable,  signalé  par  Masuyer  et 
antérieurement  par  Selle,  d'enlever  la  sécheresse  de  la  bouche, 
d'en  faire  disparaître  les  fuliginosités,  de  modifier,  en  leur 
rendant  l'aspect  le  plus  favorable,  toutes  les  sécrétions  buc- 
cales, et  de  rendre  enfin  à  la  langue  et  aux  gencives  l'humi- 
dité, sinon  même  la  coloration,  qui  leur  sont  habituelles; 
effet  qui,  lors  même  qu'il  ne  dénoterait  pas  une  amélioration 
dans  l'état  général ,  serait  déjà,  au  point  de  vue  de  la  sensa- 
tion, un  grand  bienfait  pour  le  malade. 

Cest  surtout  sur  le  système  nerveux  que  l'influence  de  l'a- 
cétate d'ammraiaque  nous  a  paru  prononcée.  C'est  en  l'apai- 
sant, en  le  touchant,  si  l'on  peut  ainsi  dire ,  à  titre  d'agent 
antispasmodique,  que  le  médicament  l'a  modifié.  Nous  ne 
cherchons  point  à  pénétrer  quelle  est  l'essence  de  l'action 
antispasmodique  de  l'acétate  d'ammoniaque ,  quelle  relation 
existe  entre  smi  absorption  vasculaire  et  la  sédation  des  actes 
morbides  de  l'appareil  cérébro-spinal  ;  nous  constatons  le  fait 
de  son  utilité  contre  lès  symptômes  ataxiques.  Dirait-on ,  en 
voulant  argumenter  théoriquement,  ou  que  l'ataxie  surgit 
d'un  certain  degré  de  faiblesse,  et  que  l'antispasmodique  le 
rend  à  ses  manifestations  normales  en  le  tonifiant  et  en  le  sti- 
mulant, ou  que,  l'hyperémie  exaltant  la  vitalité  des  centres 
et  des  cordons  nerveux,  Fanlispasmodique  les  modifie  en  les 
hyposthénisant  P  Nous  n'admettons  aucune  de  ces  hypothèses, 
nous  n'en  proposons  pas  une  autre ,  et,  nous  le  répétons , 
nous  constatons  purement  et  simplement  un  fait,  en  disant 
que  Tacétate  d'ammoniaque  calme  et  modère  Téréthisme  et 
les  spasmes  de  l'état  ataxique.  Ainsi  nous  ne  préjugeons  pas 
non  plus  sur  l'essence  de  l'ataxie.  Que  dit  ataxie,  dans  le 
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sens  exact  de  Tétymologie  ?  Défaut  d'ordre  (  a  privatif,  ra^t;, 
ordre  ) ,  désordre  dans  les  manifestations  du  système  ner- 
veux. Quelle  est  donc  Tindication  ?  Ce  n'e$t  pas  de  faire  de 
Thypersthénie  ou  de  Thyposthénie  ;  c'est  d'apporter  de  Tordre, 
de  la  régularité,  de  l'harmonie,  au  sein  d'un  désaccord  dyna- 
mique entre  les  actions  vitales  dans  leurs  rapports  avec  Tin- 
flux  nerveux.  L'acétate  d'ammoniaque  a  la  capacité  de  répon- 
dre à  cette  indication ,  car  expérimentalement  il  harmonise, 
coordonne,  régularise  la  force  nerveuse.  Or,  il  faut  de  Tordre 
dans  les  fonctions  physiologiques  comme  dans  les  fonctions 
pathologiques  ;  Tataxie  est  donc  une  redoutable  ennemie,  mais 
qu'une  médication  régularisatrice  a  plus  de  chance  de  faire 
disparaître  qu'une  médication  perturbatrice.  La  perturbation 
est  une  diversion  sur  les  flancs  de  la  maladie;  plus  ou  moins 
heureuse ,  elle  n'est  jamais  nne  attaque  logique  et  ration- 
nelle. Il  est  fort  possible  d'ailleurs  que  plusieurs  des  moyens 
perturbateurs ,  ceux  qui  dérivent,  révulsent  les  courants  ca- 
pillaires, les  raptus ,  les  mouvemens  congestifs,  agissent  tout 
autant  en  faisant  pénétrer  dans  les  voies  de  Tabsorption  des 
principes  qui  modifient  plus  foncièrement  Torganisme  que 
Tirritation  périphérique  déterminée  par  leur  application  lo- 
cale; que  les  sinapismes  et  les  vésicatoires,  par  exçmple,  agis- 
sent en  partie  par  Tabsorption  des  principes  solubies  si  éner- 
giques de  la  moutarde  et  des  cantharides  :  idée  qui  ne  fait 
pas  l'ombre  d'un  doute  dans  l'esprit  des  élèves  de  Rasori ,  et 
qui  est  digne  de  solliciter  nos  méditations  et  nos  recherches. 
Si  nous  avons  trouvé  Tacétate  d'ammoniaque  utile  dans  la 
forme  ataxique  de  la  fièvre  typhoïde ,  il  résulte  de  son  mode 
d'action  qu^à  dose  modérée,  il  ne  peut  guère  nuire  dans  la 
forme  adynamique,  et  que  partant  il  acquiert  une  haute  im- 
portance comme  élément  de  traitement  dans  la  complication 
ataxo-adynamique,  qui  est  si  fréquente,  et  qui,  à  juste  titre, 
inspire  aux  ihérapeutistes  tant  d'indécision  et  d'inquiétude. 
Ce  médicament  ne  nous  a  point  empêché ,  du  reste,  de  pour- 
1V«  —  XXVII.  3 
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suivre  ou  d'instituer  à  nouveau  une  autre  médicati(H),  récla- 
mée soit  par  le  fond  de  la  maladie,  soit  par  des  symptômes 
actuels.  Ainsi  on  employait  concurremment  les  purgatife, 
soit  les  sels  neutres,  soit  le  calomel  à  doses  réfractées,  dans 
lequel  nous  avions  une  grande  confiance  ;  les  préparations 
quîniques,  surtout  Textrait  alcoolique  de  quinquina;  les 
steapismes  et  les  vésicatoires  cantharîdés;  Enfin,  que  Fou  soit 
Men  oonvaincu  que ,  dans  notre  intention ,  Tacétate  d'ammo- 
niaque ne  domine  pas  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde; 
même  avec  la  précaution  de  préciser  les  cas  où  nous  en  avoss 
pecoonu  les  avantages ,  nous  ne  le  présentons  pas  comme  un 
spécifique ,  dans  Tataxie  et  Tataxo^adynamie ,  car  nous  avons 
éprouvé  des  insuccès  ;  mais  comme  un  antispasmodique ,  un 
régulateur  de  Tinflux  nerveux,  qui  nous  a  été  assez  souvent 
utile  pour  le  recommander  à  l'attention  et  à  Texpérience  des 
praticiens. 

XXIV.  La  fièvre  typhoïde  n'étant  pas  la  seule  maladie  que 
puissent  compliquer  les  désordres  ataxiques,  l'acétate  d'ammo* 
niaqnesera  parfaitement  indiqué  partout  où  ces  désordres  vien- 
tlMmt aggraver  l'état  morbide  antérieur.  Les  fièvres  exanthémt- 
tiques,  par  exemple  la  scarlatine  et  la  variole  surtout,  revêtent 
souvent  un  caractère  de  malignité,  véritable  ataxo-adynamie  qui 
constitue  le  danger  le  plus  imminent.  Il  y  a  là  une  indication 
pressante  que  les  ammoniacaux  sont  aptes  à  remplir,  de  réprimer 
la  désbarmonie  des  actions  nerveuses  et  de  régulariser  la  fonc- 
tion pathologique  dont  le  but  est  l'apparition  et  la  fixation  de 
îexaûthème  âur  la  peau  ;  et  si  alors ,  en  même  temps  que 
l'exanthème ,  on  voit  survenir  un  certain  degré  de  réaction 
tébnle  et  une  diaphorèse  plus  ou  moins  abondante ,  il  ne  fao* 
dra  pas  s'empresser  de  dire  que  le  médicament  a  stimulé  les 
systèmes  sanguin  et  cutané  ;  mais  reconnaître ,  dans  nos  prin- 
cipes du  moins ,  qu'agent  antispasmodique,  il  a  dissipé  toute 
concentration  de  l'influx  nerveux  sur  les  organes  intérieurs, 
et  favorisé  ainsi  l'expalision  de  la  force  d'éliminationqui  pousse 
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l«s  flaides  et  les  priacipes  morbides,  si  Ton  veut,  vers  les 
émooçtoires  extérieurs. 

Ia  pneumonie  est  encore  une  maladie  à  laquelle  la  partici- 
pation d'une  névropathie  quelconque  donne  un  nouveau  ca* 
ractère  de  gravité.  Une  expérience  qui  remonte  à  Hippoerate 
a  surabondamment  appris  qu'une  pleurodynie  excessive  rend 
le  pronostic  très-f&cheux  ;  il  le  devient  plus  encore  s'il  sar- 
vient  des  spasmes,  du  délire.  Uacétate  d'ammonique,  dans  ees 
cas,  ne  serait  pas  un  élément  peu  important  de  la  médication. 
En  1847,  au  Val-de-6ràce ,  M.  Alquié  en  a  fait  l'application  la 
plus  heureuse  au  traitement  de  pneumonies  et  de  bronchites 
capillaires  excessivement  graves,  compliquées  de  symptftmes 
cérébraux,  avec  délire,  coma ,  et  tous  les  signes  d'une  encé- 
phalite ou  d'une  méningite  aigué,  symptômes  h  Téclosion 
desquels  les  saignées  et  le  tartre  stibié  devenaient  nuisibles 
ou  iosqffisants  (1)*  Nous  avons  eu  nous-méme  plusieurs  fois 
roccjfcsîon  de  constater  Tefficacité  de  ce  médicament  contre  les 
éléments  nerveux  qui  se  surajoutent  aux  pleuropneumonies. 

Parmi  les  nombreux  médicaments  préconisés  conlre  le  cho- 
léra ,  f  acétate  d'ammoniaque  a  dû  à  sa  réputation  d'excitant 
sudorifique  beaucoup  d'essais  et  beaucoup  d'éloges  ;  il  a  été 
employé  dans  les  trois  périodes ,  et  nous  concevons  qu'il  y  ait 
été  utile  ;  mais  il  nous  est  impossible  d'admettre ,  et  par  eispé- 
rience ,  qu'il  ait  agi  en  stimulant.  S'il  nous  est  permis  d'avoir 
un  avis  sur  le  mode  d'action  d'un  médicament  dans  une  ma- 
ladie dont  on  connaît  si  peu  la  nature  et  le  traitement ,  nous 
croyons  que  l'acétate  d'ammoniaque  agit  ou  comme  anti- 
spasmodique ,  en  modérant  les  symptômes  nerveux,  particu- 
cuUteement  les  crampes  et  les  vomissements ,  ou  comme  al- 
çatfa,  en  réparant  les  pertes  salines  du  sérum.  Quant  i  une 
inftueia^e  directe  sur  ia  réaction ,  lorsqu'il  était  employé  dans 
la  période  algide,  nous  la  révoquons  en  doute ,  comme  nous 


(i)  Jnnales  de  thérapeutique  ,  année  1847,  p.  91  et  99. 
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Tavons  fait  pour  rammoniaque.  Dans  la  dernière  épidémie, 
M.  Miramonde,  de  Poq toise,  proposa  la  solution  neutre  d'a- 
cétate d'ammoniaque ,  comme  base  presque  exclusive  du  trai- 
tement, à  prendre  par  cuillerée  à  café  jusqu'à  la  réaction; 
ses  résultats  auraient  été  extrêmement  avantageux  (1).  Nous 
avouons,  pour  notre  compte,  avoir  employé  ce  médicament 
sans  en  avoir  obtenu  plus  de  succès  que  des  remèdes  le  plus 
pompeusement  annoncés. 

S'il  est  une  portion  du  système  nerveux  vers  laquelle  l'acé- 
tate d'ammoniaque  tende  à  porter  une  action  élective ,  c'est 
sanS'Contredit  Tinervation  de  l'appareil  génito-utérin.  Des  ob- 
servations nombreuses  déposent  en  ce  sens ,  et  parmi  les  plus 
intéressantes ,  celles  de  M.  Patin  (2) ,  quoique  déjà  anciennes, 
résument  assez  bien  tout  ce  qui  a  été  dit ,  avant  et  après  lui , 
de  l'application  des  sels  ammoniacaux  à  la  pathologie  spéciale 
de  la  femme.  M.  Patin  a  employé  l'acétate  surtout  dans  la 
menstruation  difficile  et  douloureuse;  il  en  a,  de  plus,  re- 
connu l'avantage  dans  les  règles  excessives  et  les  hémorrha* 
gies  utérines,  et  l'a  même  vu  réussir  dans  un  cas  où  une  con- 
gestion sanguine  de  l'utérus  rendait  Tavortement  imminent  : 
ainsi ,  suivant  ce  médecin ,  ce  ne  serait  pas  seulement  sur  l'état 
spasmodique ,  mais  encore  sur  toutes  les  causes  d'excitation 
de  j'appareil  génital  de  la  femme,  que  ce  médicament  exerce- 
rait son  influence  sédative.  11  Ta  vu  enfin  agir  comme  un 
puissant  palliatif  dans  un  cas  de  nymphomanie,  et  calmer  sou* 
vent  les  douleurs  du  cancer  de  la  matrice. 

Parmi  les  autorités  les  plus  compétentes  en  faveur  de  l'em- 
ploi de  l'acétate  d'ammoniaque  dans  les  dysménorrhées  dou- 
loureuses, il  faut  citer  MM.  Trousseau  et  Guérard.  Notr« 
opinion  à  cet  égard  s'est  fondée  sur  les  expériences  les  plus 
probantes,  et  nous  avons  vu  maintes  fois  fluer  les  règles  aupara- 

(1)  Gazette  des  hôpUaux ,  10  avril  1849,  p.  170. 

(2)  ÀrchUts  générales  Se  médecine  ^  1828. 
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vant  difficiles,  et  disparaître  les  douleurs  qui  précédaieat  ou  ac- 
compagnaient leur  cours  avec  une  merveilleuse  rapidité.  Ce  qui 
nous  a  souvent  Frappé  et  nous  démontrait  en  même  temps  la 
puissance  sédative  du  sel  ammoniacal  sur  le  spasme  utérin,  c'est 
Texiguîté  de  la  dose  qu'il  suffisait  d'employer.  M.  Patin  d'ail- 
leurs y  dans  les  circonstances  précitées ,  n'avait  guère  eu  be- 
soin de  dépasser  4  grammes.  Lorsque  l'on  songe  aux  épreuves 
douloureuses  que  subissent  mensuellement  tant  de  femmes 
du  monde ,  sans  que  leur  résignation  pudique  ose  implorer 
un  remède,  on  doit  regretter  qu'un  antispasmodique  aussi 
efficace  ne  soit  pas  mieux  connu  par  elles ,  et ,  il  faut  le  dire 
aussi ,  par  leurs  médecins. 

Les  maladies  inflammatoires  peuvent  trouver  dans  l'acétate 
d'ammoniaque  un  agent  hyposthénique  et  fluidifiant, qui, 
s'il  ne  suffit  pas  toujours  à  leur  guérison ,  vient  en  aide  à  des 
contre- stimulants  plus  énergiques.  Dans  les  phlegmasies 
aiguës  de  poitrine ,  comme  dans  toutes  celles  qui  réclament 
un  traitement  antiphlogis tique,  les  médecins  napolitains  ont 
l'habitude  d'additionner  la  tisane  des  malades  de  quelques 
grammes  d'acétate  d'ammoniaque  (1) ,  pratique  dont  je  ne 
puis  que  recommander  l'imitation.  Dans  les  bronchites  et  dans 
tes  catarrhes  pulmonaires  simples  ou  compliquant  la  tuber- 
culisation,  l'emphysème,  les  lésions  organiques  des  centres 
circulatoires ,  M.  Guérard ,  que  l'on  ne  saurait  trop  citer  à 
propos  des  médicaments  ammoniacaux  qu'il  a  si  habilement 
expérimentés,  produit  d'excellents  effets  en  mêlant  l'acétate  à 
la  dose  de  4  à  8  grammes  dans  la  tisane  des  malades ,  et  il 
apaise  ainsi  le  mouvement  fébrile,  calme  la  dyspnée,  di- 
minue ou  enlève  l'anasarque  et  l'emphysème ,  en  même  temps 
qu'il  améliore  la  phlogose  de  la  muqueuse  des  bronches  (3). 
Nous  sommes  d'autant  plus  dans  notre  droit  déconseiller  l'em- 


(1)  jénnalesde  thérapeutique  ^  1847,  p.  60. 

(2)  Ibid.,  1846,  p.  182. 
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ploi  de  ce  médicament  dans  tous  les  cas  qui  viennent  d'être 
énumérés ,  que  nous  l'avons  souvent  employé  nous-mème  et 
ctue  nous  n'avons  jamais  eu  qu'à  nous  en  applaudir. 

Les  propriétés  antispasmodiques  et  fluidifiantes  de  Taeétâte 
d'ammoniaque  ne  devaient  pas  rester  inertes  dans  le  rbanUi- 
tisme  et  dans  ta  goutte ,  où  l'élément  doâleur  se  lie  si  intime* 
ment  à  l'élément  phlogistique.  Nous  avons  dit  (XIII)  com- 
ment nous  avions  appliqué  ce  médicament  dans  le  traitement 
de  la  goutte;  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  en 
avons  aussi  éprouvé  les  avantages  j  mais  nous  y  tenons  beau- 
coup moins  qu'à  d'autres  médicaments  que  nous  croyons  plus 
énergiques;  il  parait  cependant  qu'à  la  dose  de  80  à  100  gr. 
par  jour,  il  produit  des  effets  hyposthénisants  capables  de 
juguler  la  diathëse  rhumatismale. 

XXY.  Il  serait  parfaitement  inutile  de  disserter  sur  d'au- 
tres médicaments  ammoniacaux  que  cetix  qui  viennent 
d'être  étudiés  et  qui  sont  les  seuls  dont  on  fasse  usage  au'^ 
jonrd^hui. 

Le  sulfate,  l'azotate,  le  tartrate,  ie  citrate ,  jadis  plus  ou 
moins  usités,  n'offent  ancun  intérêt  spécial  au  thérapeu- 
tiste. 

Le  snccinate  d'ammoniaque  impur,  liqueur  de  eorne  de 
cerf  succinée ,  que  l'on  trouve  encore  mentionné  dans  les 
pharmacopées,  est  tombé  en  désuétude,  ainsi  que  l'eau  de 
Luce,d(mt  il  feisait  partie;  ni  l'un  ni  l'autre  ne  méritent  une 
réhabilitation. 

Pour  n'être  point  accusé  d'avoir  commis  une  omission , 
nous  devons  un  moment  d'attention  au  phosphate  d'ammo- 
niaque, qui  vient  d'être  Ibrt  vanté  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme, de  la  goutte,  et  de  toutes  les  maladies  où  prédo* 
mine  l'acide  uriqueen  excès.  M.  Buckler,  de  Baltimore,  qui  a 
proposé  ce  nouvel  agent  thérapeutique  (1),  explique  les  suc- 


(1)  Journal  des  connaissances  medico-chirurgicafes ,  1^*"  semestre,. 
18  6,  p.  122. 
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eès  qu'on  en  peut  abtenîr  par  une  théorie  chimique  qui  ae  pas- 
serait pas  sans  contestation  sur  plusieurs  points.  Ce  médecin 
pense  que,  dans  les  maladies  en  question ,  l'acide  urique  se 
troayant  dans  le  sang  à  Tétat  d'urate  double  de  soude  et  de 
chaux ,  que  ne  peuvent ,  vu  son  insolubîiité ,  éliminer  ni  la 
peau  ni  les  reins ,  le  phosphate  d'ammoniaque  détruirait  ce 
composé  en  formant  un  phosphate  de  soude  et  un  urate  d'am- 
HHmiaque  soluUesdontFéconomie  se  débarrasserait  aisément. 
Mais  4»  peut  faire  à  cette  théorie  trois  objections  :  1®  qae  de- 
vient la  chaux?  2^  le  phosphate  d'ammoniaque  ne  favorisera* 
t-il  pas  la  formation  de  calculs  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  ?  3°  enfin  est-il  rationnel  (ainsi  que  le  doute  en  a 
été  émis  XXI)  d'administrer  des  éléments  azotés,  tels  que  les 
ammoniacaux,  dans  une  diathése  urique? 

Toutefois  M.  Byckler  assure  que  le  phosphate  d'ammo* 
niaque  éclaircit  les  urines  et  en  fait  disparaître  les  sédiments 
d'aeide  urique.  Nous  n'avons  point  expérimenté  ce  sel,  et  con- 
séquemment,  quoiqu'il  nous  inspire  une  certaine  défiance, 
nous  n'avons  point  le  droit  de  juger  les  résultats  définitifs  de 
son  emploi. 

XX VL  Un  mot,  en  finissant,  sur  notre  manière  de  voir  et 
notre  pratique  relativement  aux  doses  et  au  mode  d'admiais- 
t ration,  à  Tintérieur,  des  médicaments  ammoniacaux. 

Nous  n^avons  jamais  atteint  le  maximum  de  la  dose  à  la- 
quelle plusieurs  auteurs  les  prescrivent,  peut-être,  il  est  vrai , 
sans  les  avoir  jamais  employés. 

L'ammoniaque  liquide  ne  doit  être  donnée  qu'à  très-petite 
dose,  à  60  centigrammes  au  plus,  dans  les  circonstances  or* 
dinaires ,  pour  130  grammes  au  moins ,  200  ou  même  davan- 
tage, d'eau  sucrée  et  aromatisée;  on  la  répétera,  s'il  y  a  lieu; 
mais  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  l'action  irritante  de  l'am- 
moniaqne,  et  il  n'est  guère  probable  d'ailleurs  que  l'on 
ait  besoin  d'en  iaire  absorber  dans  la  même  journée  phis  de 
2  ou  3  grammes. 
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Le  carbonate  doit  être  .commencé  à  4&oa  50  centi^^^r. ,  ra- 
rement davantage;  on  peut  s'élever  promptement  k  1  gramme, 
souvent  à  2;  ce  dernier  terme  a  été  notre  maximum.  L'action 
topique  de  ce  sel  étant  encore  fort  irritante ,  il  importe  de  te 
dissoudre  dans. un  véhicule  abondant,  gommeux  et  sucré;  On 
le  trouve,  dans  plusieurs  auteurs ,  conseillé  jusqu'à  8  gram* 
mes.  M.  Bouchardat,  dans  la  glucosurîe,  Fa  porté  jusqu'à 
1  ô  grammes  par  jour.  Si  Ton  a  affaire  à  une  diathëse  morbide 
qui  puisse  tolérer  une  haute  dose  de  carbonate  d'ammoniaque, 
H  £iudra  au  moins  qu'une  solution  très-étendue  mette  les  mu* 
queusesdigestives  à  l'abri  de  toute  irritation  locale;  mais  OA 
ne  devra  s'élever  à  cette  haute  dose  que  graduellement. 

Le  chlorhydrate  est  encore  assez  irritant  pour  qu'on  le 
prescrive  avec  ménagement;  en  le  comparant^u  chlorure  de 
sodium ,  qui ,  à  8  grammes  par  jour,  nous  a  totgours  procuré 
des  effets  thérapeutiques  suffisants ,  et  qui ,  à  cette  dose, 
échauffe  assez  sensiblement  l'estomac,  nous  pensons  qu'il  est* 
inutile  de  dépasser  aussi  8  ou  10  grammes  pour  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque ,  et  qu'il  faudra  même  débuter  beaucoup 
au-dessous. 

Enfin  l'acétate,  soitl'acétate  liquide  du  Codex,  soit  la  solution 
aqueuse  au  10^  que  nous  avons  proposée,  produira  rarement 
des  effets  appréciables  au-dessous  de  4  grammes.  On  peist 
considérer  comme  dose  moyenne ,  ordinaire,  10  à  20  grammes 
par  jour;  dans  les  cas  très-nombreux  où  nous  l'avons  employé, 
nous  n'avons  pas  eu  besoin  de  dépasser  40  grammes  en  24  heu^ 
res.  Mais  la  latitude  laissée  par  plusieurs  pharmacologistes  mo- 
dernes de  le  porter  jusqu'à  100  grammes  n'a  rien  d'effrayant, 
et  il  serait  possible  même  que  l'on  pût  en  faire  tolérer  à  l'or- 
ganisme des  doses  supérieures. 

La  fixation  de  ces  doses  n'est  pas  tellement  absolue  qu'elle 
ne  puisse  être  modifiée  selon  des  circonstances  tout  à  fait 
imprescriptibles  a  priori;  il  est  bien  entendu  que  ces  doses 
seront  élevées  ou  abaissées ,  indépendamment  de  l'indication 
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thérapealique,  saivant  Tàge,  le  sexe,  ou  des  conditions  or- 
ganiques spéciales  de  la  part  du  sujet. 

L'emploi  des  sds  ammoniacaux  en  pilules  ou  en  bols  doit 
être  rcôeté  d'une  manière  absolue. 

Dans  la  préparation  des  potions,  forme  à  laquelle  nous 
accordons  une  préférence  exclusive,  il  faut  avoir  soin  de  mé- 
langer exactement  le  médicament  avec  son  dissolvant  aqueux, 
afin  que  les  couches  supérieures  de  la  solution,  si  Ton  a  em- 
ployé de  Tammoniaque  liquide,  les  couches  inférieures,  si  Ton 
a  employé  un  sel  ammoniacal,  ne  forment  point,  par  leur  mé- 
lange imparfait ,  des  solutions  concentrées  dont  Timpression 
sur  les  surfaces  digestives  pourrait  occasionner  rirritation  la 
plus  fâcheuse,  surtout  s'il  s'agissait  de  Tammoniaque  ou  du 
carbonate  d'ammoniaque. 

Les  potions  ammoniacales  doivent  toujours  être  tenues 
parfiiitement  bouchée^,  pour  éviter  la  déperdition  partielle  et 
Faltératicm  de  leurs  principes  actifs;  il  sera  bon  de  les  aro- 
matiser pour  masquer  leur  saveur  désagréable,  et  nous  nous 
servons  souvent  à  cet  effet  de  Talcoolé  de  baume  de  Tolu  ou 
de  beiûoin. 

On  peut  employer  pour  vâiicule  des  médicaments  ammo- 
niacanx  la  tisane  des  malades,  avec  la  précaution  de  tenir  oon- 
verls  les  vases  qui  la  contiennent. 

XXVII.  Empoisonnement  par  tamntorUaque.  —  Ce 
genre  d'empoisonnement  est  assez  rare  ;  il  ne  sera  donc  pas 
sans  intérêt  d'en  rapporter  ici  deux  cas  dont  nous  avons  été 
témoin. 

OmssKfkTwsk  P*.  —  Le  19  mars  1848 ,  vers  2  heures  après  midi , 
le  sieur  G...,  ouvrier  de  Farseaal  à  Rochefort,  se  trouvant  en 
état  d'ivresse,  Tun  de  ses  amis  le  conduisit  chez  un  pharmacien 
pour  lot  foire  prendre  une  potion  ammoniacale.  Le  pharmacien 
étant  absent,  une  personne  étrangère  à  l'art  prépara  la  potion. 
G...  en  avala  d'un  seul  trait  une  partie  ;  il  éprouva  aussitôt  une 
sensation  violente  de  brûlure  dans  la  bouche  et  le  long  de  l'œso- 
phage ,  rentra  chez  loi ,  se  coucha ,  et ,  au  moment  de  se  mettre 
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au  lit,  resseatU  un  frissan  géaéral  très-intense,  mais  qui  dura 
peu.  11  ne  se  décida  que  dans  la  soirée  à  entrer  à  Thôpital  mari- 
time. Les  renseignements  fournis  par  cet  homme  étaient  confus  ^ 
et  il  était  fort  difficile  d'apprécier  la  quantité  d'ammoniaque  qui 
avait  été  ingérée,  quantité  que  son  ami  et  lai  évaluaient  tantôt  ft 
aO  grammes,  tantôt  à  40.  Ayant  pris  ultérieurement  des  reasei* 
gnements  près  du  pharmacien,  celui-ci  nous  affirma  que  40  à 
âO  gouttes  seulement  d'ammoniaque  liquide  avaient  été  versées 
dans  un  verre  d'eau  sucrée,  mais,  que  l'ammoniaque  n'ayant  point 
été  mélangée  avec  le  véhicule  aqueux,  elle  l'avait  surnagé,  en 
raison  de  sa  pesanteur  spécifique,  et  qu'elle  avait  ainsi ,  au  moment 
de  Hngestion ,  passé  sur  la  muqueuse  digestive  à  l'état  de  solutioB 
très-concentrée,  dont  l'action  caustique,  presque  immédiate,  av^Ét 
à  peine  été  tempérée  par  quelques  gorgées  d'une  solution  plus 
étendue,  ou  même  d'eau  sucrée  pure,  qui  formaient  les  couches 
inférieures  de  la  potion.  Quoi  qu'il  en  soit ,  au  moment  de  l'entrée 
deC...  à  l'hôpital,  il  n'y  avait  plus  à  songer  à  la  neutralisatron 
du  poison,  et  Ton  ne  pouvait  chercher  qu'à  combattre  une  inflam- 
mation des  voies  digestives,  qui  offrait  une  assez  grande  intensité. 
Le  chirurgien  de  garde  prescrivit  donc  15  sangsues  à  la  gorge ,  et 
20  sur  l'épigastre,  et  de  la  limonade  tartrique. 

Le  20  mars  au  matin ,  à  notre  visite,  nous  trouvâmes  G...  dans 
l'état  suivant:  douleur  très-vive  dans  le  pharynx,  l'oesophage  et 
l'estomac;  difficulté  dans  la  déglutition,  gonflement  œdémateux 
de  toutes  les  parties  de  la  cavité  buccale,  rougeur  très- vive  de 
la  muqueuse  :  celle-ci  est  recouverte,  par  larges  places,  d'une  ex- 
sudation gris  blanchâtre,  pseudomembraneuse,  peu  épaisse  et 
mollasse;  cette  exsudation  recouvre  surtout  la  face  supérieure  de 
la  langue,  les  amygdales,  et  les  piliers  palatins.  Il  n'y  a  ni  vomis- 
sements ni  nausées,  mais  la  cardialgie  est  très«vive.  Le  pouls 
s'exprime  qu'une  réaction  fébrile  peu  intense.  Prescription: 
20  sangsues  sur  l'épigastre,  cataplasmes  à  la  chute  des  sangsues f 
gargarisme  avec  décoction  de  graine  de  lin  et  miel  rosat  ;  pour 
boisson, eau  albuminense  sucrée.  Les  symptômes  s'amendent  pen- 
dant la  journée. 

Le  21,  la  bouche,  le  pharynx,  l'estomac  lui-même,  sont  beau- 
coup moins  douloureux  ;  l'inflammation  et  le  gonflement  de  la 
bouche  ont  aussi  beaucoup  diminué  ;  le  pouls  a  repris  son  rhy  thme 
normaL  On  continue  l'eau  albumineuse,  le  gargarisme,  et  les  ca- 
taplasmes au  cou  et  sur  l'épigastre. 

Les  jours  suivants,  le  traitement  émollient  suffit  pour  éteindre 
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les  symptômes  inflammatoires;  seulement  quelques  lootbs  dla«odés 
ont  dû  être  prescrits,  en  plus,  pour  dissiper  des  douleurs  persis» 
laotes  du  côté  de  l'estomac.  La  muqueuse  buccale  a  repris  peu  â 
peu  ses  caractères;  Texsudation  plastique  s'est  détachée  et  a 
disparu.  Le  12  avril,  vingt-cinq  jours  après  l'accident,  C...  sort 
de  l'hôpital ,  entièrement  guéri. 

Obs«  IL— Le  ...janvier  185f ,  â  10  heures  du  matin ,  nous  fumet 
appelé  près  de  M*"*^?...,  âgée  d'une  soixantaine  d'années,  qui 
venait  d*ètre  atteinte  d'un  étourdissement ,  accident  auquel  elle 
était  fort  sujette,  et  qui  avait  déterminé  une  chute  sur  le  pavé. 
Malgré  une  contusion  de  la  région  frontale,  l'état  de  M"^  P...  ne 
nous  parut  pas  très-grave,  et  un  pédiluve  sinapisé,  une  infusion 
de  tilleul,  furent  les  seuls  moyens  que  nous  jugeâmes  â  propos  de 
eonseiller.  Le  médecin  ordinaire  de  cette  dame,  M.  le  D' T... ,  qui 
arriva  dans  là  matinée,  ne  crut  pas  non  plus  devoir  recourir  à 
une  médication  plus  active,  et  se  borna  â  prescrire  une  potion 
calmante. 

M™®  P...  avait  l'habitude,  pour  combattre  les  états  nerveux  dont 
elle  était  souvent  affectée,  de  respirer  de  l'ammoniaque  liquide» 
Un  flacon  contenant  ce  médicament  se  trouvant  sur  la  cheminée 
â  côté  de  la  potion  prescrite  par  M.  T...,  la  garde-malade  se 
méprit, et  présenta  â  M™'  P...  une  cuillerée  â  café  d'ammoniaque, 
au  lieu  d'une  cuillerée  de  la  potion  calmante;  la  dose  d'amrao- 
Biaque,  si  malheureusement  oflîsrte,  fut  immédiatement  avalée. 
Une  sensation  explosive  de  brûlure  dans  la  bouche  et  dans  le  pha* 
rynx  apprit  aussitôt  â  la  malade  de  quelle  erreur  die  venait 
d'être  victime.  On  lui  fit  boire  de  l'huile,  de  la  timomide  au  ci«» 
tron,  dont  l'acide  devait  en  partie  neutraliser  la  base  alcaline; 
mais  l'action  de  ce  caustique  est  tellement  immédiate  sur  des  sur- 
faces muqueuses  y  que,  pour  arrêter  dans  l'espèce  l'effet  topique 
du  poison,  il  faudrait,  à  quelques  secondes  d'intervalle,  faire  agir 
le  eontre*poison  chimique.  L'inflammation  de  tonte  la  cavité  buc> 
cale  persista  donc  avec  une  extrême  inteBsi^é,  s'aceompagnant 
d'un  gonflement  considérable  des  lèvres,  de  turgescence  de  la  foce, 
et  d'une  douleur  fort  vive,  il  y  avait  ici ,  comme  dans  l'obser- 
vation 1,  une  exsudation  pseudomembraneuse  caractéristique, 
rougeur  extra-normale  de  la  muqueuse  sur  les  places  où  manquait 
eeue  exsudation,  et  boursouflement  œdémateux  de  toutes  Ic^ 
parties  sous-jacentes.  L'ammoniaque  semblait  avoir  épuisé  son  ac- 
tion sur  les  muqueuses  buccale  et  pharyngienne,  car  il  n'y  avait 
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qu'âne  douleur  trèâ*l0gère  dans  i*œsophage  et  danâ  Festofiiac,  soit 
qu'une  très-pelite  qnaatité  du  cauâtiqae  eût  fraacht  les  limites 
Infériearestdu  pbarfjDX,  soit  que  la  limonade  citrique  et  Ttoile,  iii"' 
givrées  eu  assez  grande  abondance ,  eussent  prévenu  toute  irrita- 
tion sur  les  portions  inférieures  de  la  membrane  digestive. 

Desgargarismes  émollients,etdes  sangsues  appliquées  en  collier 
au-dessous  de  la  mâchoire,  modérèrent  un  peu  cette  inflamma- 
timi;  mais  des  acddeirts  cérébraux  survinrent,  favorisés  sans 
aucun  doute,  chez  un  sujet  déjà  prédisposé,  par  Tirriiation  d'or- 
ganes si  voisins  de  la  base  du  crâne,  et  par  Fa  faux  consécutif 
du  sang  vers  cette  région,  et  au  bout  de  peu  de  jours,  la  malade 
succomba ,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  d'une  conges- 
tion cérébrale. 

Dans  ces  deux  observations,  il  n'y  a  eu  aucun  de  ces  symp- 
tômes dynamiques  spéciaux  qui  expriment  Tactioa  des  sulv 
stances  vénéneuses  sur  Féconomie  ;  on  n'y .  a  point  vu ,  par 
exemple,  cette  excitation  du  système  nerveux,  et  en  particu- 
lier de  la  moelle  épinière ,  que  M.  Orfîla  croit  Fammoniaque 
et  le  sesquicarbonate  d'ammoniaque  susceptibles  de  produire 
après  leur  absorption  (1).  Les  résultats  de  Faction  topique  ont 
pu  seuls  être  constatés  :  dans  le  premier  cas,  Finflammatioa 
est  restée  idiopathique ;  dans  le  second,  elle  a  retenti  sur  le 
cerveau  ,  mais  sous  Finfluence  d'une  prédisposition  sans  la- 
quelle Faccident  eût  probablement  été  d'autant  moins  grave 
que  la  portion  sous-diaphragmatique  du  canal  alimentaire 
était  à  peine  affectée. 

L'ammoniaque,  ingérée  pure  ou  en  solution  concentrée 
dans  les  voies  digestives,  produit  donc  une  véritable  cauté- 
risation, une  blessure  plutôt  qu'un  empoisonnement  propre- 
ment dit,  et  il  en  serait  certainement  de  même  d'une  dose 
exagérée  et  prise  d'emblée  de  sesquicarbonate  d'ammo- 
niaque. Ce  n'est  pas  la  quantité  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
substances  qui  a  pu  passer  dans  les  voies  de  l'absorption  qui 
constitue  la  gravité  du  cas  ;  c'est  Finâammation  produite  par 

(1)  Orâla,  Traité  de  toxicologie^  4*  édit.,  t.  1^  p.  256  et  seq. 


leur  action  topique,  et  c'est  contre  elle  qu'il  faut  agir.  Or  il 
nous  semble  que  cette  iaflammatioa  revêt  un  caractère  pres- 
que spécifique,  lequel  se  déduit  de  rapparition  de  cette  exsu- 
dation sui  generis  que  nous  avons  observée  dans  les  deux  cas 
qui  précèdent,  et  qui  parait  aussi  avoir  frappé  Nysten,  à  en 
juger  par  les  termes  d'une  observation  de  cet  auteur,  ooosi- 
gBée  dans  le  Traité  de  toxicologie  de  M.  Orfila  (1).  En  effier, 
Nysten  signale  sur  certaines  parties  de  la  muqueuse  buccale 
une  surface  blanche,  une  coloration  muqueuse  blanche , 
et  il  compare  à  un  croup  aigu  Finflammation  du  larynx  et  des 
bronches  qui  a  entraîné  la  mort  de  son  malade  (épileptique 
empoisonné  plutôt  par  la  vapeur  de  Tammoniaque  que  par 
la  solution  qui  en  avait  été  déposée  dans  la  bouche);  mais 
cette  exsudation  n'a  point  les  caractères  des  pseudomem- 
branes diphthéritiques;  elle  est  mollasse,  pultacée,  peu  épaisse 
se  détache  facilement ,  et  n'offre  point  la  ténacité  et  Forga- 
nisation  avancée  des  membranes  croupales;  elle  parait  inca- 
pable de  former,  comme  ces  dernières ,  un  obstacle  à  la  respi- 
ration ,  de  constituer  par  elle-même  un  danger,  lequel  glt  in- 
trinsèquement dans  Tinflammation  et  non  dans  son  produit. 
n  y  a  de  l'analogie  entre  elle  et  la  concrétion  membraniforme 
qui  se  développe  promptement  aussi  à  la  surface  de  tout  vést- 
catoire  ammoniacal.  On  pourrait  tirer  de  ce  phénomène, 
qui  parait  être  un  caractère  de  l'irritation  topique  de  l'am- 
moniaque, une  objection  contre  la  proposition  que  nous 
avons  émise  de  substituer  ce  caustique  aux  agents  coagulants 
pour  modifier  les  inflammations  diphthéritiques.  Nous  répon- 
drions d'abord  en  insistant  de  nouveau  sur  les  différences  qui 
séparent  la  pseudomembrane  ammoniacale  des  pseudomem- 
branes de  la  diphthérite,  et  en  en  tirant  la  conséquence  que 
la  première  ne  pourra  jamais,  comme  les  secondes,  devenir 
un  obstacle  sérieux  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  voies  respira- 


(I)  Orfila,  Tnàté  dt  tox^co'o^^ie,  4«  édil.  ,  t.  l,  p.  256  et  »eq. 
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Hoire$,  et  easaiie  que  rexsudattoD  qui  survi^drait  à  la 
suilie  de  la  cautérisation  ammoniacale  n'acquerra  point  Té*- 
patsseur  et  la  ténacité  des  escliares  produites  par  les  caus- 
tiques coagulants.  D'ailleurs  l'observation  de  Nysten  et  les 
deux  qui  précèdent  démontrent  que  Faction  cautérisante  de 
rammoniaque ,  développée  sur  une  large  surface  à  rentrée 
des  voies  aériennes ,  n'a  pu  le  moindrement  créer  une  immi^ 
Qence  d'asphyxie. 

Nous  n'avons  aucune  modification  à  apporter  au  traitement 
conseillé  par  les  toxicologistes  français.  Nous  le  répétons, 
Faction  neutralisante  du  vinaigre  ou  de  toute  boisson  acidulée 
ne  saurait  être  efficace  qu'à  l'instant  où  le  poison  est  intro- 
duit dans  les  voies  digestives ;  au  delà  de  cet  instant,  qu'il 
sera  bien  difficile  au  praticien  de  saisir,  il  ne  restera  à  ap- 
pliquer que  le  traitement  d'une  inflammation  traumatique. 


BKCBERCHES  SUR  DEUX  VAEIÉTÉS  ASSEZ  RARES  D'aCHÉ,  DÉ- 
CRITES sous  US  iioius  DE  molluscum  contagiosum  et  de 
molluscum  pendulum; 

Par  M.  CAlltliAVliT,  interne  des  hôpitaux. 

Lorsqu'on  étudie  dans  les  traités  spéciaux  la  maladie  cuta- 
née appelée  molluscum,  on  est  étonné  de  rencontrer  décrites 
soiis  ce  nom  des  affections  essentiellement  différentes  parleur 
nature,  leur  marche  et  leur  pronostic.  Il  est.facile  de  le  consta- 
ter, il  r^ne  sur  ce  sujet  une  confusion  telle ,  qu'on  a  pu  dire 
avec  raison ,  lorsqu'il  se  présente  une  maladie  d'apparence  tu- 
berculeuse et  difficile  à  classer ,  qu'elle  est  presque  ausHtôt 
iMïquise  au  genre  molluscum. 

L'étude  attentive  de  cette  maladie  nous  a  donné  la  certi- 
tude qu'il  existe  déjà  depuis  longtemps  dans  la  science  tons 
les  matériaux  nécessaires  pour  fournir  à  cette  espèce  nosolo- 
gique  des  caractères  aussi  spéciaux ,  aussi  nets  et  aussi  Iran- 
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chés,  que  cenx  des  maladies  cutanées  les  plus  répandues  et  leS 
mieux  étudiées. 

Notre  travail  aura  pour  but  :  1^  de  foire  Thistoire  de  deux 
variétés  d'acné ,  dont  Tune  n*a  jamais  été  complètement  dé*- 
crite,  et  Taatre  a  été  seulement  indiquée  ;  2^  d^étudier  lesfeits 
qui  dans  Forigine  et  successivement  ont  été  décrits  sons  le 
nom  de  moUuscum ,  cette  étude  ayant  pour  résultat  de 
montrer  quelle  était  leur  nature ,  quel  a  été  le  moment  pré- 
cis où  a  commencé  la  confusion  qui  s^est  perpétuée  jusqu'à 
notre  époque ,  et  surtout  enfin  d'établir  d'une  façon  rigou- 
reuse et  évidente  que  ces  deux  variétés  d'acné  ne  sont  en 
réalité  que^eux  affections  désignées ,  au  commencement  de 
ce  siècle,  sous  les  noms  de  moUuscum  contagiosum  et  moir 
luscum  pendulum. 

Acné  moUuscoïde  (moUuscum  contagiosum  de  Bateman). 

Il  existe  assez  fréquemment  chez  les  enfants  une  afiGeetion 
entanée  siégeant  de  préférence  à  la  foce  et  au  con  qni  est 
caractérisée  par  de  petites  tumeurs  d'apparence  tubercu* 
leuse. 

Au  premier  abord ,  elles  pourraient  être  confondues  avec 
des  excroissances  verruqueuses  ;  mais ,  à  un  examen  plus  dé- 
taillé, on  y  constate  une  coloration  normale  de  la  peau,  une 
semi-transparence  opaline ,  parfois  une  trës-légtoe  et  très- 
fine  vascularité  à  la  base,  et  presque  toqours  de  la  résistance 
au  toucher. 

Leur  volume  est  variable  entre  celui  d'un  grain  de  millet 
et  celui  d'un  pois  :  elles  sont  sessiles,  quelques-anes  acoai- 
nées;  d'autres,  remplies  au  sommet,  peuvent  être  comparées  à 
ces  champignons  dont  le  pédoncule  gros  et  court  est  sur- 
monté d'une  tête  globuleuse.  Mais  leur  caractère  principal , 
vraiment  pathognomonique  ,  et  qui  ne  fait  jamais  défiut , 
c'est  qu elles  présentent ,  soit  au  sommet  de  la  tumeur,  soit 
sur  l'un  des.cètés,  un  orifice  plus  ou  moins  largement  ouvert, 
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«mi.laisse  écouler  spoataaémeat  ou  par  la  pres^ioa  tantôt  un 
liquide  d'apparence  exactement  laiteux ,  tantôt  de  la  matière 
sébacée  ordinaire. 

Cet  orifice  ne  doit  pas  être  considéré  comme  ne  se  montrant 
qu'à  un  moment  donné  sur  ces  tumeurs ,  car  il  est  au  contraire 
permanent  et  visible  depuis  Tapparition  jusqu'à  la  dl^ipari- 
tkm  du  follicule  ainsi  hypertrophié.  Nous  insistons  beaucoup 
sur  sa  présence  jamais  contestable ,  parce  qu'en  rapprochant 
ce  fait  de  Fexistence  de  la  matière  sébacée,  également  tou- 
jours constante ,  nous  y  trouvons  un  caractère  du  premier 
ordre  pour  rattacher  cet  e  affection  au  genre  acné. 

Le  début  de  ces  tumeurs  se  fait  habituellement  par  une  petite 
papule  à  peine  visible  qui  croit  lentement;  dès  qu'elle  est 
perceptible  au  toucher,  Texamen  avec  la  loupe  montre  déjà 
le  pertuis  central.  D'une  marche  plus  ou  moins  lente,  elles 
atteignent  successivement  les  dimensions  d'un  grain  de  mil , 
celle  d'un  grain  de  chènevis ,  et  enfin  elles  peuvent  parvenir  à 
la.  grosseur  d'un  pois  et  même  à  celle  d'une  petite  noisette. .On 
doit  comprendre  facilement  que  pendant  cette  marche  de 
chacune  des  tumeurs  qui  peut  durer  plusieurs  mois ,  elles 
prendront  des  aspects  et  des  formes  variables  :  ainsi ,  par 
exemple,  lorsqu'elles  offrent  les  dimensions  d'une  petite  tète 
d'épingle ,  elles  ont  alors  le  plus  souvent  un  aspect  granulé 
et  perlé  très-remarquable.  I^orsqu'au  contraire  elles  ont  les 
dimensions  d'un  grain  de  chènevis,  elles  peuvent  s'aplatir  lé* 
gèrement,  et,  le  pertuis  central  s'agrandissant  un  peu ,  il  eu 
résultera  une  apparenceM)mbiliquée ,  qui  pourra  parfois  offrir 
une  certaine  ressemblance  avec  des  pustules  varioliques. 

Lorsque  ces  follicules  atteignent  de  grandes  dimensions , 
qu'ils  sont  sessiles ,  leur  coloration  légèrement  transparente , 
leur  parfaite  continuité  avec  le  reste  de  la  peau ,  et  enfin  la 
vascularité  sinueuse  qui  se  développe  à  leur  base,  sont  au- 
tant de  caractères  qui  les  font  ressembler  à  de  gros  tubercules, 
dauiant  n^ieux  qu'habituellement,  lorsque  ces  tumeurs  sout 
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afflsi  arriyée&à  ce  qu'on  pourrait  appeler  leur  ralaturilé,  il  s'y 
produit  UB  léger  travail  infiammatoire,  que  nous  décrirons 
complètement ,  en  parlant  des  modes  de  guérison  spontanée 
de  cette  variété  d'acné.  Mais  néanmoins  nous  devons  ici  dire 
quelques  mots  de  cet  état  inflammatoire  habituel  dans  le  cours 
de  révolution  de  ces  follicules  ainsi  distendus. 

Lorsque  ces  tumeurs  pisiformes  plus  ou  moins  allongées 
sont  parvenues  à  leur  période  d'état ,  ou  qu'une  cause  fortuite 
vient  à  provoquer  chez  elles  une  inflammation  suffisante , 
Forifice  central  distend  ses  bords,  en  même  temps  qu'il  laisse 
écouler  un  liquide  d'abord  lactescent ,  puis  bientôt  séro-pu- 
rulent,  entraînant  des  grumeaux  de  matière  sébacée,  concrète. 
Les  parois  des  follicules  rougissent  à  Textérieur ,  deviennent 
le  siège  d'un  léger  prurit,  et  les  bords,  qui  parfois  se  recoque- 
villent  vers  le  centre,  laissent  écouler^  au  moindre  frottement, 
du  sang  qui,  se  mêlant  à  la  matière  sébacée,  forme  aussitôt, 
des  croûtes  noirâtres.  ^Gelles-ci,  après  leur  chute,  paraissent 
laisser  à  découvert  de  larges  ulcérations  à  fond  gris  et  sale , 
dont  les  bords  sont  quelquefois  très-élevés  et  presque  toujours 
taillés  à  pic.  Cet  état  ulcéreux  peut  durer  un  temps  assez  long 
et  domier,  lorsque  ces  tumeurs  siègent  au  visage,  un  aspect 
repoussant.  Les  cas  de  ce  genre,  s'ils  étaient  isolés  de  toute 
autre  tumeur  à  une  époque  moins  avancée  de  son  évolution , 
pourraient  sérieusement  embarrasser  le  diagnostic.  Ils  ont  en 
effet,  au  premier  abord,  l'apparence  de  grosses  masses  tubercu- 
leuses en  voie  de  suppuration.  C'est  lorsqu^il  existe  ainsi  des 
ulcérations  qui  persistent  un  certain  temps  qu'on  peut  voir 
les  ganglions  lymphatiques  correspondant  aux  régions  affec- 
tées être  le  siège  d'un  gonflement  dont  il  est  facile  de  se  rendre 
compte.  Quelquefois  les  bords  de  ces  ulcérations  sont  décou- 
pés par  des  scissures  profondes ,  ce  qui  pourrait  les  faire 
prendre  pour  des  verrues  dont  les  tubes  épidermiques  se  se» 
raient  séparés  sur  une  partie  de  leur  hauteur. 

La  marche  de  ces  tumeurs ,  étudiée  isolément,  est  Crës-va- 
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riable ,  de  telle  sorte  que  si ,  examinant  deux  d'entre  elles 
qui  s'étaient  montrées  à  la  même  époque,  et  qu'on  ait  l'atten- 
tion de  les  suivre  jour  par  jour,  bu  mieux  semaine  par  se- 
maine ,  il  peut  arriver  que  l'une  atteindra  la  valeur  d'un  gros 
pois,  dans  le  cours  d'un  ou  deux  mois ,  tandis  que  Tautre,  ar- 
rivée au  volume  d'un  grain  de  chènevis,  pourra  rester  pellu- 
cide ,  transparente ,  simulant  une  vésicule  de  varicelle  pen- 
dant des  mois  entiers ,  jusqu'à  ce  que,  reprenant  sa  marche 
croissante ,  elle  atteigne  lentement  sa  maturité ,  où,  en  fin  de 
compte ,  elle  subira  spontanément  ou  par  une  cause  fortuite 
un  travail  inflammatoire  qui  amènera  une  guérison  radicale. 

Cette  maladie  cutanée  n'étant  en  définitive  constituée  que 
par  les  apparitions  successives  plus  ou  moins  confluentes  de 
ces  tumeurs ,  il  en  résulte  que  sa  marche  est  essentiellement 
chronique.  Chez  l'un  des  cas  cités  par  Bateman ,  des  tumeurs 
de  ce  genre  se  montrèrent ,  guérirent  successivement  pendant 
douze  mois,  jusqu'à  ce  que  des  moyens  consécutifs  aient  été 
employés. 

J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  petite  fille  qui  est 
presque  défigurée  par  cette  maladie  depuis  plus  de  sept  mois  ; 
souvent  la  durée  est  moins  longue,  ainsi  un  nombre  variable 
de  follicules  peut  s'altérer  et  guérir  spontanément  dans  un 
délai  de  trois  ou  quatre  mois.  H  existe  également  de  grandes 
différences  dans  le  nombre  des  tumeurs  :  ainsi  chez  beaucoup 
d'enfants ,  il  peut  ^'en  survenir  qu'un  nombre  insignifiant, 
comme  une  douzaine  disséminées  çà  et  là  ;  tandis  que  chez 
d'autres  il  devient  difficile  de  les  compter,  une  ou  plusieurs 
régions  du  corps  peuvent  en  être  hérissées. Mais,  quelque  soit 
le  nombre  de  ces  tumeurs ,  elles  offrent  constamment  cette 
particularité ,  c'est  qu'en  raison  même  de  leur  marche  lente 
et  de  leur  durée ,  il  en  existe  toujours  à  des  époques  difiRg- 
rentes  de  leur  évolution ,  de  telle  manière  qu'on  peut  obser- 
ver simultanément  leurs  diverses  phases. 

Ciénéralemeùt  ces  tumeurs  se  présentent  par  groupe  de 


troift ,  qii9çtpe,  m  9  ^  patfus  plas.  Ge  c^racltee  s'avait  pont 
écba|»pé  à  Batemaa.  Leur  $tége  est  partout  où  se  trouve  ua  : 
giand  nombre  4^  follicule»  sébacées  ;  aîusiî  au  pourteur  dea. 
oriftees  aaturek,  conppe  les  polaires,  la  bouebi» ,  le  nu  ;  e» 
outre,  le  cou,  le  ilos,  la  pqltrîae,  le  serotu»  et  le  pourtow 
du  ipaïualoa,  so«t  1^  pcânts  qui  peuvent  offrir  depréMreaccr 
cette  al^tioa  fidliculeuse» 

la  giiérison  sponitan^e  de  ces  tumeurs  se  fi&tt  de  tM^  ma-, 
mèi*^  difKrentes,  qui  sqnt  :  1<»  par  Finâamaiatioii  d^  Mlir 
cidea,  3^  par  Tafroi^e  ou  rulp^ratîon  du  pédieute  ^ 3**  par  le. 
p^s^age  înseqsttile.fk'la  forima  qfie  nous  ycnoiia  de  décrire  i. 
ceU^  qui  a  été  désignée  scvas  le  nom  de  mMmcwn  fienr 
dfilmn. 

J.  Dans  le  premier  mode ,  nous  avons  déjà  vu  que ,  sp0ib<. 
tauément  qu  par  uue  cap^  fiartutte ,  Tiikflpvnatiw  powcait 
se  dévfiloppef  dans  le&  parois  du  petit  kyste,  qui  devient 
allers  sepsiblç;,  etmtoie  par^s  trte-dottloureux ,  à  la  près-' 
sion.  En  même  temps ,  roi;iôce  s'élargit ,  et  quelquefois  le 
fialticttle,  parai^sapt  trop  reippli  de  n^atière  sébacée,  semble 
être  TûfUffà  par  la  pr^ssmi  intérieure.  ; 

La  matièire  séb^c^,,  (VHmnef  granulleu»e,  mélaugée  au  sang 
quf  s'écoule  dçs  bordç  d^  l!^ori$ce ,  forme  des  cn)ùtes  Kolumir 
nçusfts  qiii,  ^près  leur  chute,  Recouvrent  des.  ulcérationa 
iwdeç»  sapieu$e&»  qui  ^appellent  un  peu  celles  de  rectbyma 
cachectique  »  ms|is  elles  eu  différent  par  ce  caractère  irter* 
saiPaat ,  c'est  qujs  celles  ^  Tecthyma  spnl:  criwéesi  dans 
Tépai^seur.  inénic;  4v  dern»e.v  tandis  que  ceUes-c|  so«t  au  con- 
traire situées  au  souipiet  d'une  élévation  {Aus  ou  moins  ooosî-r. 
dérable.  Apr{i&  pi  mt4i%  temp^  de  suppuration  mélimgée  i» 
grxMu^ux,  de  piati^i^e  jpébacée,  rinflammatiip  légère,  s;a«> 
paîae,  k&  boi)4s  s'aplatifsupt,  la  base  se  fond  iasensiUeoieiit' 
vHsc  le  reste  d§  la  p^au,  et  à  la  chute  de  la  dernière  croûte 
on  trouve  une  $urfiice  cicatriqi^  rouge  et  parfaitement 
pla^Ot  Si  rinfla^imafiap.  a  âé  p^u  intense ,  et  si  reosoi^Ue  do 
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ce  travail  s'e&ft  passé  rapidement ,  le  lien  de  la  cicatrice^  après 
la  disparitibn  de  la  teinte  rosée ,  n'offriftt  auenne  trace  pon- 
vant  indiquer  qu'on  travail  ulcéreux  a  existé  sur  ce  point. 
Mafis  si  Tolcération  s'esC  produite  sur  une  tumeur  voluti^i- 
neose  dent  les  bords  épais  et  taillés  à  pic  se  sont  très-large- 
ment ouverts,  tout  Tintérieur  des  folKcules  ayant  subi  une 
inflammation  vive ,  l'épaisseur  de  la  peau ,  dans  sa  totalité , 
ayant  participé  à  ce  travail  d'expulsion,  il  en  résultera  aiots 
un  tissu  cicatriciel  indélébile  qui  rappelle  assez  bien  celui  de 
la  vaccine.  Généralement  ces  cicatrices  sont  rondes,  et  légè- 
rement déprimées,  avec  des  bords  nettement  circonscrits.  En 
vieillissant ,  leur  surfece  est  d'une  coloration  blanc  mat,  avec 
un  aspect  rugueux  et  chagriné  qui  tranche  sur  le  reste  de  la 
peau. 

Nous  devons  dire  que  ces  sortes  de  cicatrices  sont  rares , 
et  qu'elles  ne  se  montrent  que  dans  les  cas  où  le  travail  in- 
flammatoire a  été  considérable  et  a  existé  sur  les  points  du 
corps  où  la  peau  est  épaisse  et  tendue. 

Ce  mode  de  guérison  se  produit  de  préférence  chez  les 
follicules  sessiles  et  chez  ceux  animés  d'un  mouvement  de 
sécrétion  sébacée  assez  actif,  disposition  qui  favorise  singu- 
lièrement lé  développement  du  léger  travail  inflammatoire 
otécessaire  à  la  guérison  spontanée ,  et  qui  par  conséquent 
doit  rendre  leor  durée  en  général  moins  IdUgue  que  celle  des 
follicules  dont  la  sécrétion  est  presque  insensible. 

B.  Par  l'atrophie  ou  l'ulcération  du  pédicule.  Lorsque  les 
tumeurs  ont  la  forme  que  nous  avons  essayé  de  décrire,  c'est- 
à-dire  globuleuse ,  effilant  souvent  alors  une  espèce  de  sillon 
profond  qui  les  sépare  du  reste  de  la  peau ,  il  en  résulte  que 
la  partie  renflée,  prenant  une  certaine  ampleur,  le  silttm  de- 
vient de  plus  en  plus  profond,  et  la  partie  rétrécie,  en  sorte 
de  pédicule  excessivement  court,  est  soumise  nécessaireuMMit 
à  des  tiraillements  par  Itntermédiaire  de  la  tumeur;  puis , 
eà  outre,  dans  ce  sillon  profond  et  étroit,  la  peau  prend  peu 


à  peu  le  caraclère  muqueui ,  elle  devient  le  siège  d'une  per-* 
piration  abondante,  et  soit  qu'il  se  fosse  dans  ce  sillon  circu- 
laire une  ulcération  spontanée,  soie  qu'il  s'y  produise  ime  lé- 
gère déchirure  du  pédieule ,  toi^ours  est-il  qu'arrivées  en- 
viron à  la  grosseur  d'un  pois,  ces  tumeurs,  ainsi  disposées, 
subissent  en  réalité  une.  véritable  séparation  du  reste  de  la 
surface  cutanée.  On  les  voit  alors  brunir  en  même  ten^s 
qu'elles  prennent  une  mobilité  anorniaie  ^  Jusqu'à  ce  qu'une 
légère  traction  vienne  les  détacher  complètement.  Ainsi  sè^ 
parées,  elles  sont  réduites  habituellement  à  de  petites  bqules 
desséchées,  à  moitié  croùteuses,  dans  le  centre  desquelles  on 
trouve  un  gros  noyau  de  matière  sébacée.  A  la  place  du  pé- 
dicule est  une  surtace  cicatricielle  rosée  qui  ne  tarde  pas  à 
disparaître  sans  laisser  de  traces  indélébiles. 

C*  Le  troisième  mode  de  guérison  n'est  pas ,  à  proprement 
parler,  une  véritable  guérison; c'est  plutôt  une  transformation. 
Ainsi  certaines  tumeurs  de  grossemr  moyemie,  après  avoir 
duré  un  temps  très-long  sans  aucun  changement,  et  sans 
qu'il  se  soit  produit  de  fréquentes  expulsions  en  debors  de 
matière  sébacée,  finissent  par  devenir  d'une  mollesse  extrême  ; 
elles  sont  alors  le  [dus  souvent  plissées,  comme  chiffonnées, 
sons  les  diverses  pressions  extérieures.  La  matière  sébacée  est 
réduite  à  un  petit  noyau  central  à  peine  sensible  sous  les 
doigts;  en  même  temps,  l'orifice  devient  tellement  étroit  qu'on 
a  de  la  peine  à  le  constater.  Ces  tumeurs  sont,  dans  ces  cas , 
de  véritables  appendices  cutanés ,  inertes ,  dont  l'existence  et 
la  durée  paraissent  subordonnées  à  celle  de  l'individu  qui  les 
porte.  Ces  follicules ,  ainsi  développés ,  puis  flétris,  sont  exac- 
tement aux  tumeurs  folliculaires  précédentes  ce  que  sont  les 
les  marisques  aux  veines  hémorrhoidaires.  Ces  sortes  de  tu- 
mrars  se  voient  beaucoup  plus  fréquemment  sur  les  points  du 
corps  où  certaines  parties  des  vêtements^  exercent  .des  pres- 
sions constantes,  qui  fiivorisent  peut-être  le  développem^tde 
«ette  transformation.  Quoiqu'il  en.soit  de  TiCiv'iic'Iti^ii  »  U  est  \ 
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-aoasUÊit  néaninoins  ifae  cette  fonse  fiieut  se  montrer  im»  les 
points  du  eorp$  ^  il  n^exfste  aucune  pression  ItabUnelie. 

n  46t  r«re  de  ne  pas  rencontrer  Quelques  tnmeiirs  motasses 

ainsi  driMonnles  snr  le  corps  des  enfiints  qnl  portent  «m  grand 

^iKMiixre  dé  pustiite  d'acné  moUiiscDlde. 

:  Les  procédas  remployés  pair  k  natui^  pom  h  giiriMi  spatt- 

mnSe  de  ^tist  âfftiction,  aenMent  4ùêIc  être  siilKiràMttés 

à  la  fbmie  et  è  la  dispeaitfon  de  ces  tofflears  eUesHnémes  : 

-tàôAi  ]|^r  etemple^célies  qni  isont  'tolnarinetises,  àtabgelxise , 

M  disparaissait  pas  par  le  même  procédé  que  eettes  qui  ont 

on  pédlcnfe  coiiit  et  fticfle  à  roinpre ,  etc.  etc. 

Ijc  dia^;tiDSIScde  cette  variété  d^aené  «le  peut  jamais  iUffif^de 
diffifctilt^  «Mensies;  cependant  t)^  pete^  tuinelHis  peuplent 
être  confondues  atec  des  Tégétutions  Verruquet^es,  errenr 
qifon  ieoiMiiet  tous  les  jonrs.  lies  v^roê^  ^  en  ttfbt ,  peuvent 
•pIN^^Ier  leitr  floftne  et  lenr  sdidité;  mais  dies  n^Htt  pèUit 
'<âV$t4fiee «central, par leiiynd  <s%;happe  de  la  maigre  sébacée, 
^tienrs^iloiirtiaftS'difftPêiit  eftsentielteBient.  IM  verrues  ^t 
ime  teinte  jaiinâtre ,  oomme  eemée ,  dont  la  transparence  est 
platM:  apfNMnte  qw  récAte,  tiadii  <|«e  les  pustules  d'acné  of- 
frent oonslanMent  une  teinte  opaline  trts^remarquaUe,  due 
a  la  préaenee  4tt  iîqiiMe  lacttascent  on  t  la  matière  g^is- 
«euse  qni  les  dislend.  Lèrsque  cette  variété  se  mi»itre  au 
tis9ge,4l*aile  ftiçeiit  discrète  et  sons  la  ibnne  de  pustules  pel- 
lucides,  réguUi««ment  hékntsphériqnes ,  dont  quelqae9-unes 
pen^nt  ^l*e  plus  on  mxiins  omliHiquées ,  il  «evàit  facile  de 
Cre^  %  reifatence  d'une  varioMîde ,  on  miemc  è  Tespèce  de 
'?arieelle  «à  petites  vésicules  appelée  efdek&t-^poœ  partes  An- 
f  Ma;  msfe  tUftenoe  de  (TOuUes  f^mtmtmH  Tancienaeté  de 
là  nhabdiérne  pemettènt  pas  nn  instant  de  doute.  lUns  les 
«^4iiif  éruption  'Cst  «mfoctit»*^  a  oMcint  uiLdéfeloppement 
oonsIdferâMe ,  avec  des  tamenrs  laidement  itfctfré^^  le  dia- 
Sfnostle.sera  encore  fadie;  on  trouvera  la  matière  i^^Meée 
foilkidafipew  eentre  et  Iteoavntton^  et  dUNeoM,  «n  ditr* 
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chant  sar  le  reste  du  corps ,  on  rencontrera  certaipemeiit  ces 
excroissances  à  une  période  moins  avancée  et  caractéristique. 

Cette  affection  cutanée  ne  peut  être  confondue  avec  au- 
cune variété  du  genre  acné. 

Ifous  ne  parlons  pas  du  diagnostic  différentiel  de  ces  tu- 
meurs avec  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  chalazes;  il  suF- 
fit  d'en  faire  mention  pour  éviter  la  possibilité  de  cett^  er- 
reur. 

Le  pronostic  de  Tacné  molluscolde  n'est  pas  grave ,  au 
moins  d'aprè$  ce  que  nous  avons,  pu  juger  à  Taide.  des  e^s, 
déjà  nombreux,  que  pous  avons  observés,  ainsi  que  d'après 
les  quelques  foits  relatés  en  Angleterre. 

A  propos  de  pronostic^  nous  citerons  textueÛement  les  pa- 
roles du  D**  Paterson ,  médecin  du  dispensaire  de  Leith  ;  daps 
un  mémoire  sur  le  jnolluscum  contagiosum  de  ^Batemaa  9 
publié  en  1841 ,  il  dit  :  a  Le  moUuscun^  contagiosum  ne.  pa- 
rait pas  une  maladie  grave;  le  cas  cité  par  MM.  Gazenave  et 
Schedel  ferail^  ci^ojre  à  sa  gravité,  mais  il  n'est  pas  établi  si  la 
mort  a  été  causée  par  cette  maladie  011  par  une  aiftre.  Celui 
qui  a  été  dernièrement  rencpntré  par  JM.  Henderson  à  riofir- 
merie  royale  d'Edimbourg  s'est  terminé  fatalement,  mais 
nous  pcînspns  que  \t^  mort  ne  peut  être  imputée  à  l'affection 
cutanée.  Tous  les. cas  qui  ont  été  rapportés  épient  d'une  ob- 
ture très-bénigpe.  En  effet ,  h  Texception  de  Tirritation  causée 
par  les  tumeurs  développées  au  voisinage  des  yeux  et  de  .la 
bouche,  qui  pouvaient  donner  des  conjonctivites  et  une  fièvre 
légère,  la  maladie  peut  être  considérée  comme  sans  aucuiie 
gravité.  Quelquefois  néanmoins  nous  avons  rencontré  des 
coiyonctivites  très-pénibles,  et  le  professeur  Thompson  nous  a 
dit  que  l'enfant  du  fermier  dont  nous  avons  rapporté  l'his- 
toire à  propos  de  sa  dernière  série  d'observatioivs,  avait  failli 
perdre  la  vue  des  suites  de  cette,  affectiou.  11  çxi^e  encore 
une  autre  eoqséqfience  de  cette  maladie  qui  a  été  déjà  mon- 
trée par  Bateman,  ^ue  le  professeur  Thompson  et  Je  W  Cars- 
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well  ont  constaté  d'une  façon  très-remarquable,  c'e^t  le  gon- 
flement des  glandes  cervicales  dans  le  voisinage  de  Férup- 
tion ,  qui  vraisemblablement  n'est  dû  qu'à  Texistence  de  la 
maladie  cutanée  dans  un  point  éloigné  de  ces  glandes*  » 

En  effet  9  cette  affection  nous  paraît  être  d'une  gravité 
peu  sérieuse;  elle  cause ,  lorsqu'elle  siège  au  visage,  une  iur 
commodité  disgracieuse  plutôt  qu'une  vériCâtble  maladie. 

Lorsqu'elle  est  développée  sur  les  membres  et  le  tronc ,  les 

'  malades  ne  s'en  plaignent  guère  plus  que  des  autres  variétés 

d'acné  ;  seulement ,  lorsque  ces  tumeurs  s'ulcèrent ,  elles  sont 

le  siège  de  froissements  extérieurs  qui  alors  peuvent  être 

douloureux ,  mais  seulement  d'une  fiiçon  passagère. 

Le  siège  de  cette  affection  est  évidemment  dans  les  foKi- 
^  cules  cutanés.  Il  serait  inexact  de  dire  qu'elle  est  constituée 
*par  l'inflammation  de  ces  follicules,  car  l'inflammation  ne 
joue  ici  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  production. 

En  effet ,  les  follicules ,  sous  l'influence  de  causes  souveBt 

însaississables,  s'accroissent  lentement ,  et  par  leur  dévehq»- 

'  pement  insolite,  ils  forment  les  tumeurs  que  nous  venons  de 

décrire ,  et  ce  n'est  que  momentanément  qu'une  inflammation 

légère  vient  fevoriser  l'un  des  modes  de  guérison. 

Si  l'on  examine  au  microscope  le  liquide  lactescent  follicu- 
laire ,  on  le  trouve  toujours  composé  de  cellules  épithéliales 
à  noyaux ,  nombreuses,  très-développées,  et  répandues  au  mi- 
lieu d'une  grande  quantité  de  graissé. 

Il  en  est  de  même  pour  la  matière  sébacée  concrète;  on  y 
constate  d'énormes  quantités  de  cellules  épithéliales  super- 
posées ,  formant  des  sortes  de  piles  assez  régulièrement  ran- 
gées ou  des  couches  concentriques  aux  parois.  Outre  l'énorme 
quantité  de  cellules  épithéliales  régulières  qui  s'y  rencontre , 
on  trouve  des  débris  non  moins  nombreux  de  ces  mêmes  cel* 
Iules.  Ces  follicules ,  ainsi  distendues ,  paraissaient  formées , 
comme  à  l'état  normal ,  par  une  couché  épithéKale  interne , 
par  une  niembrane  moyenne  saûs  caractère  propre ,  et  enfin 
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par  uùe  membrane  externe  résistante  et  celluleuse  ;  des  vais- 
seaax  sanguins  pi  as  ou  moins  abondants  rampent  sur  ses  pa- 
rois, et  fournissent  les  éléments  sécrétoires  h  ces  glandes 
rudimentaires.  Lorsqu'on  a  enlevé  un  de  ces  follicules  dans 
sa  totalité,  on  laisse,  par  son  ablatton,  dans  Tépaisseur  du 
derme,  une  loge  plus  ou  moins  grande ,  selon  le  Tolume  du 
follicule  hypertrophié  :  celle-ci  est  exactement  disposée  d'a- 
près la  forme  du  petit  kyste ,  qui  seml)le ,  par  son  dévelop- 
pement ,  avoir  écarté  les  fibres  constituant  le  derme. 

Ces  follicules ,  ainsi  arrachés  de  leur  siège  cutané,  sont 
comme  de  petites  ampoules  à  goulot  unique  et  resserré ,  avec 
des  renflements  à  leur  partie  évasée ,  qui  rappellent  exacte- 
ment les  lobules  des  glandes  composées  d'un  rang  plus  élevé 
dans  Fordre  des  fonctions  physiologiques  glandulaires. 

Ces  détails  micrographiques  ont  été  souvent  vérifiés  par 
mon  excellent  ami  Dufbur;  ils  sont  exactement  identiques  à 
ceux  produits  dans  les  planches  annexées  aux  mémoires  de 
MM.  Paterson  et  Henderson ,  dont  il  est  très-fecile  de  vérifier 
Fexactitnde  complète. 

Si ,  rapprochant  la  sécrétion  exagérée  de  ces  follicules  de 
leur  distension  toujours  concomitante ,  et  qu^)n  adopte,  avec 
Willan ,  la  classification  fondée  sur  les  formes  extérieures  et 
les  lésions  élémentaires,  il  sera  évident  que  eett«  affection  cu- 
tanée devra  se  ranger  h  côté  des  autres  variétés  du  genre 
acné.  Il  est  vrai  qu'on  entend  par  le  mot  acné  une  éruption 
pustuleuse,  et  qu'il  n'y  a  pas  Ici,  à  proprement  parler,  de  pus- 
tules ;  mais  lldentité  de  siège ,  PMentité  de  lésion ,  doivent 
feire  passer  outre.  IXailleurs  la  transgression  sur  la  définition 
de  f acné  ne  peut  être  imputée  qu'à  Tétrottesse  même  de  cette 
définition,  qui  ne  peut  emfbrasser  tontes  les  espèces  cliniques  ; 
telfes,  par  exemple,  que  Yacne  puncùxta,  Yacne  sebacea^et 
les  deux  espèces  que  nous  décrivons. 

Depuis  '  la  naissande  ^jusqu'à  la  puberté ,  les  enfants ,  bien 
qu'ils  soient  soumis  à  presque  toutes  les  aflFeetions  cutanées 


du  eaclre  dermalolos^qae,  n'offrent presçue/€unais  lefi  va-* 
liétés  communes,  du  genre  acné,  taadis  que  Fespèce  folli- 
culaire qui  nous  occiq^  parait  être ,  eu  quelque  sorte,  propre 
àreoSaDoe. 

Le  jeune  âge,  les  eonstitutions  foibles ,  lympha^ques  et 
scro&ileuses  paraissent  être  des  causes  occasionnelles. 

La  cpiitoir  et  T^paisseur  du  système  cutané  ne  semtilient 
point  avoir  quelque  influence  dans  Tapparition  de  cette  ma- 
ladie. 

Si  nous  jugion&  par  les  &ite  qui  se  passent  squs  nos  y?ux, 
il  semblerait  que  les  fflles  en  seraient  {dus  fréquemment  at- 
teintes que  les  garçons  ;  mais  nous  n'attachons  aucune  im- 
portance à  cette  statistique  momentanée  et  incomplète.  U  est 
une  cause  dont  nous  n'avonsf  pas  encore  parlé  et  qui  mérite 
la  plus  sérieuse  étude ,  c'est  celle  de  la  contagion. 

Nous  avouerons^  avec  bonne  foi,  que  les  premiers  cas  d'acné 
moUuscoïde  qui  se  sont  offerts  à  nous,  et  à  pregpas  desquels 
BOUS  avons  trouvé  dans  Bateman  seulement  une  descrq^n 
qui  pût  s'y  appliquer  d'une  façon  évidente ,  noi^s  avaient  fiait 
blâmer  Tépithète  de  eontagf0usej  imposée  par  cet  .aiHjeur  à 
la  maladie  quinous  occupe* 

Nous  sôouterons  que  ce  doute  avait  été  confirmé  par  la  pu- 
blicptioii,  quelqi^s  semaines  après  nos  recherches,  d'un  mé- 
mmre  où  M^  le  D''  Bazin  ^  médecin  de  Thèpital  Saint-Louis, 
décrivait  le  moUuscum  cantagiosum  de  Bateinaii  sous^.  le 
nom  d'iicii^  varioliforme,  sans  mentionner  le  caractère  con- 
tagieux, à  propos  d'un  petit  nombre  de  cas,  il  est  vrai,  mais 
demi  il  donnait  des  descr^tions  exactes. 

Ge  témoignage  nous  était  d'autant  moins  su^ect»  que  <^et 
bmoraUe  praticien  n'avait  pas  vu  FideiLtité  parfaite. de  ses 
observations  avec  ceUes  de  Bateman  d'abord ,  pui^par  Qifdjct 
chronologique,  avec  celles  de  Paterson ,  Thonq^fiop ,  Heiidfr- 
sonf  GarsweUi  Graidf ie ,  WiUis ^  et  par  oraséqu^rt  fl>  n'a- 


Tait  pu  se  teUser  Inflaeneer  dans  soa  observatieB  par  ropinioQ 
de  ees  ménies  médecins ,  la  plupart  incompétoits. 

Mais  l'étude  attentive  et  suivie  de  plusieurs  cas  d'araé 
oioUuscoide  existant  simultanément  dans  différentes  salles  à 
rb(^tal  des  En&nts  nous  fiait  croire  aiqourd'hui  k  la  co/i- 
tagian  pess^le  de  cette  maladie,  et  revenir  sur  Topinion 
primitive  qui  nous  avait  porté  à  bMmer  Tépithèle  de  Bâte- 


Avant  de  rapporter  les  cas  de  contafl^n  qui  nous  sont 
propres ,  nous  citerons  un  passage  extrait  d'un  mémoire  de 
M.  le  D**  Robert  Paterson,  de  liCitb,  au  moment  o&  il  agile  la 
qo^9tion  de  la  contagioa  du  moUuscnm  et  sa  présence  exclu- 
siye  cbea  les  enfiints  ;  il  dit  :  «Cette  affection  parait  être  exd|i- 
sivement  bernée  à  T  Angleterre ,  aucun  cas  n'ayant  ité  noté 
dans  les  autres  contrées,  au  moins  il  nous  a  été  imposable  d'en 
trouver  une  relation  ;  mais  indubitablement  elle  sera  (6t  ou 
tard  i^maniuée  dans  d'autres  pays»  Elle  paraîtrait  aussi  en- 
tièrement pr^NPe  à  l'enfance,  au  moins  d'une  façon  primitive. 
Je  me  souviens  que  tons  les  cas  qui  ont  commencé  les  sér^ 
d'observations  dont  nous  avons  parlé  étaient  toujours  chex  des 
enfants.  Ainri  le  premier  cas  que  vit  Bateman,  fut  une  nour- 
rice qui  avait  resu  l'affection  d'un  enfant  qu'elle  allaitait , 
deux  antres  enfants  de  la  même  famille  furent  également  at- 
teints. Le  second  cas  fut  un  enfant  qui  parait  l'avoir  reçue 
d'un  anlre  plus  âgé  qui  lui  donnait  des  soins.  La  série  des  oas 
que  MM.  Gazenave  et  Scbedel  ont  relatés ,  et  qui  ont  été  ren- 
contrés par  MM.  Thompson  et  Garswell,  montre  le  premier  at- 
tdnt  un  jeune  garçon ,  puis  une  petite  fiUe ,  puis  l'enfant  et 
sa  nourrice.  Les  cas  feuniis  d'après  l'autorité  du  iHKifesseur 
Thonqison,  qui  les  rencontra  dans  la  campagne ,  apparurent 
premièiiement  chez  renfimt  d'une  servante  de  ferme ,  qui 
communiqua  la  maladie  i  l'enfant  du  fermier^  lequel^  à  son 
tour«  contas^onna  le.c6té  droit  du  cou  de  sa  jeune  s^vante^ 
tm  laquée  il  avait  rb»bttude  de  fêffmf  sa  figura  aoiiirarte 
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de  tameurs  de  moUoseum.  Le  cas  du  D**  Henderson , où,* je 
crois,  il  fut  impossible  de  trouver Vorlgine  de  la  contagion , 
fut  aussi  chez  un  oifant;  et  les  deux  premières  séries  d'ob- 
servations qui  furent  relatées  ici  eurent  égateroent  pour 
sujets  des  enfants.  La  première  fut  un  enfant  qui  contagionna 
le  sein  de  sa  mère  ;  la  seconde  fut  encore  un  enfant  qui  reçut 
la  maladie  d*un  autre  plus  âgé  qui  le  nourrissait  habituelle- 
ment. Le  troisième  cas ,  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  ne  pent 
fournir  d'argument  pour  ou  contre  la  contagion ,  la  dâica- 
tessé  m'ayant  empêché  de  me  livrer  à  un  examen  plus  com- 
plet. Nous  pensons  toutefois  être  dans  le  vrai  en  disant  que 
cette  maladie,  si  elle  n'est  pas  exclusivement  originelle  à  l'en- 
fant, est  certainement  beaucoup  plus  fréquente  à  cet  âge  qu'à 
tout  autre ,  et  quoique  pouvant  être  communiquée  des  en- 
ftints  aux  personnes  adultes ,  elle  n'en  est  pas  moins  une  ma- 
ladie véritablement  infantile.  » 

Parmi  leâ  foits  déjà  nombreux  de  cette  affection  cutanée 
que  nous  avons  vus ,  nous  allons  citer  ceux  qui  paraissent  of- 
frir quelque  intérêt  au  point  de  vue  de  la  contagion. 

Lorsque  M.  Tardieu  prit  en  remplacement  de  M.  Bouley  le 
service  des  maladies  chroniques  (  section  des  filles  ),  il  trouva 
dans  la  salle  Sainte-Marthe,  affectée  aux  maladies  du  cuir  che- 
velu ,  une  enfant  couchée  au  n^  33,  qui  portait  au  visage,  au 
cou  et  «nr  les  épaules,  des  tubercules  pleins,  solides,  qui  atti- 
rèrent son  attention.  Déjà  M.  le  D*"  Blache,  qui  venait  de  quit- 
ter ce  service  pour  prendre  les  maladies  aiguès ,  avait  été 
frappé  de  cette  forme  d'affections  cutanées.  Peu  de  jours 
après ,  de  nouveaux  cas  semblables  vinrent  se  présenter  à  la 
consultation  ;  ayant  fait  des  recherches  sur  ce  sujet ,  je  ne 
tardai  pas  à  reconnaître  que  nous  avions  affaire  au  motlàs' 
cUm  coniagiosum  de  Bateman.  D'après  les  quelques  feits  qui 
venaient  de  se  présenter ,  je  doutais ,  comme  je  l'ai  déjà  dit , 
de  leur  nature  ccmlagieuse ,  et  dans  le  but  de  m'assufrer  si 
cette  maladie  [se  communiquait ,  je  reoberchiai  altentivément 


ACRE  mmiwmwL  .  6| 

si,  dans  la  salle  Salatei^Marthe^  qui  ne  contient  qfte  tpenté  ma- 
lades, parmi  les  voisines  de  lit ,  le$  camarades  de  jeu  de  ren- 
dant dn  n^  23,  je  ne  rencontrerais  pas  quelques  malades  pa- 
reillement atteintes.  J'acquis  la  certitude  qu'à  ce  moment  il . 
n'existait  qu'un  seul  cas  de  molluscum  contagiosum.  Je  dé- 
crivis l'état  qae  présentait  alors  cette  enfant ,  et  voici  l'ob- 
servation telle  que  je  la  recueillis  dans  les  premiers  jours 
d'avril  1861. 

Obs.  -—  LéoDie  Juire,  âgée  de  sept  ans ,  couchée  au  ii<»  23  de  la 
salle  SaiDte-Marthe, est  entrée  à  l'hôpital  le  22  février  1860.  fille 
est  d'une  taille  assez  petite  pour  son  âge ,  mais  elle  e$t  cependant 
forte  et  bien  constituée  ;  ses  cheveux  sont  châtains,  sa  peau  blanche 
et  fine.  Elle  porte  au  cuir  chevelu,  à  la  partie  postérieure  de  la  tête, 
une  large  ulcération  qui  a  Taspect  d'une  plaie  hcrofuieuse. 

Depuis  son  entrée,  elle  e»t  soumise  â  un  régime  tonique  et  à 
l'usage  de  Thuile  de  foie  de  morue. 

La  mère  de  la  salle  nous  dit  que  depuis  son  admission  elle  a  été 
à  diverses  reprises  affectée  d'ophtbalmies,  qui  l'ont  fait  transporter 
dans  une  salle  spécialement  disposée  pour  traiter  les  cas  graves 
qui  se  présentent  fréquemment  à  l'hôpital.  De  plus,  elle  ajoute  que, 
surtout  depuis  trois  mois  environ,  elle  porte  sur  le  visage  d'énormes 
poireaux,  qui,  après  avoir  duré  un  certain  temps,  se  crèvent,  puis 
guérissent ,  et  de  nouveaux  bientôt  apparaissent.  En  examinant 
l'enfant,  je  trouve  dix-huit  boutons  sur  le  visage,  de  grosseur  va- 
riable; les  plus  petits  égalent  à  peine  une  tête  d'épingle,  et  les  plus 
volumineux  sont  de  la  dimension  d'un  gros  pois  rond.  Us  ont  tous 
la  coloration  normale  de  la  peau;  les  plosconsidérables  présentent 
à  leur  base  dé  nombreux  vaisseaux  très-fins  et  très-sinueux;  la 
plupart  sont  sessiles;  quelques-uns,  resserrés  â  leur  point  d'attache, 
offrent,  par  leur  forme,  une  très-grande  ressemblance  avec  les 
grosses  papilles  pelliciformes  de  la  langue,  lorsqu'elles  sont  hyper- 
trophiées. Tous  ont  invariablement  un  orifice  central  plus  ou  moins 
ouvert ,  qui  laisse  écouler  au  dehors  tantôt  un  liquide  lactescent, 
tantôt  de  la  matière  sébacée  blanche,  à  demi-concrète. 

Les  plus  petites  tumeurs  sont  comme  perlées  et  très-dures  ;  en  les 
incisant,  on  fait  écouler  un  liquide  lactescent.  Ces  tumeurs  ont,  en 
général,  une  transparence  opaline  très-remarquable;  parmi  les 
grosses,  il  y  en  a  dont  forifioe,  quoique  très-visible,  ne  laisse  rien 
sortir  apantanément,  et  an  sommet  dcsquetlca  on  remarque  des 
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poîstt  bbBMi  Mi-liilsatitSy  coniBl^  si  ta  iMtière  biaiiehe  inléflmre 
allait  perforer  la  peau  d^A  amincie^  En  ftânéralt  eUes  som  iiuto- 
lentes  et  solides  ^  elles  sont  disposées  par  gronpes  de  trois  ou  ^tre  ; 
les  paupières  supérieures  et  inférieures  des  deux  côtés  en  con* 
tiennent  un  grand  nombre  ;  quelques-unes  sont  situées  très-près 
des  bords  ctliaires,  et  paraissent  remplir  le  même  r^Ie  que  les 
orgelecs  par  rapport  à  la  muqueuse  palpâvale.  EoeMl,  si-on  porte 
son  Al{eii|iQii  wr  les  ye»x  de  cet  €»liMit>  on  çonsiate  une  ^swm^ 
tivite  double  assez  intense;  les  deux  muqueuses  palpébrales  sont  ,d*uja 
rouge  foncé;  il  existe  une  photophobie  prononcée,  et  c'est  avec  peine 
que  je  puis  constater  qu'il  existe  sur  les  cornées  des  taies  tléjâ 
anciennes. 

L'une  des  tumeurs  situées  au-dessus  de  la  paupière  inférieure 
gauche  est  large  et  comme  aplatie  au  sommet ,  qui  offre  une  sur- 
face criblée  d'enfoncements  par  où  s'échappent  des  grumeaux  de 
matières  sébacées  mélangées  de  croûtes  noirâtres.  Sur  la  paupière 
supérieure  droite,  il  existe  une  croûte  jaunâtre,  large  d'environ  un 
centimètre,  qui  paraît  recouvrir  la  base  d'une  tumeur  en  grande 
partie  disparue.  Sur  Tépaule  droite,  au  niveau  de  l'épine  de  l^mo- 
plate,  il  se  trouve  une  tumeur  isolée,  de  là  grosseur  d'un  pois;  elle 
est  exactement  ronde,  transparente  comme  un  orifice  central,  par 
où  s'échappe  de  la  matière  sébacée  qui  semble  comme  passée  à  la 
filière  à  travers  les  bords  circulaires  de  cet  orifice.  La  santé  de  la 
malade,  à  l'exception  de  la  plaie  du  ciiir  chevelu  et  de  sa  conjonc- 
tivite, est  très-bonne;  elle  ne  souffre  nullemeut.  Je  vis  attentive- 
ment cette  enfant  presque  tous  les  jours,  et  depuis  plus  de  trois 
mois,  je  constatai  à  diverses  reprises  les  modes  de  guérison 
des  tumeurs  de  différentes  formes  qui  se  rencontraient  chez  elle. 
J*assistai  à  l'évolution  très-lente  des  puistiiles  que  j*avais  vu  naître  ; 
leur  marche  est  telle ,  que  pendant  ce  laps  de  temps  plusieurs  de 
ces  dernières  n*ont  encore  atteint  que  la  grosseur  d'un  petit  grain 
de  ch^neyis.  Néanmoins  j'ai  déjà  assisté  à  la  disparition  complète 
d'^un  certain  nombre  des  plus  volumineuses,  qui,  à  mesure  qu^elles 
prennent  de  ^ampleur,  se  vascularisent  peu  à  peu,  deviennent 
parfois  rosées,  jusqu'à  ce  que  llnflammatfon  s*y  développant,  elte 
amène  rapideincfnt  là  guérison  radicale.  * 

* 

Tandis  que  je  suivais  ainsi  les  progrès  et  la  marche  de 
ceU«  «Mlfldîe ,  ie  fus  tr^Ntonné  de  voir  siuoees^vep^ni  ^n^ 
jfÊniMlfiBtn  le^aotreacatots^e  laaatteJacBint4nq^tifi% 
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aveèdes  câracftèreâ  absotument  semldàMesf;  de  tdle  «orte, 
qcie  dam  uù  dé!ai  de  trois  mdti,  14  petites  fifles,  sar  86,  por- 
téùtua  nombre  pins  ou  moins  conàidéntMe  de  tumeard  exac- 
tement pareilles  à  celles  de  Tenfant  du  n"*  S8. 

f  entends  maintenant  la  mère  de  la  salle  gronder  sans  cesse 
leÉi  petites  malades  qni  vont  jouer  avec  cdlés  affectées  de  ces 
pbireaacb ;  mttt  que,  dit-elle,  ils  se  gàgn^nf  tPës-fac3e- 
ment.         ' . 

Toujours  est-il  qu'aujourd^hûi  la  moitié  des  malades  est 
atteinte  de  cette  afFection  cutanée,  avec  cette  particularité  qui 
serait  en  fisiveiir  de  la  contagion,  c'est  que  toutes  ces  tameurs 
folliculaires  ne  siègent  que  sur  dés  parties  découvertes,  comme 
le  yisage  et  le  cou ,  par  conséquent  exposées  toujours  aui  con- 
tacts extérieurs. 

Le  premier  enfant  qui  nous  offre  cette  affection  cutanée 
après  la  petite  fille  du  n""  23  fut  la  plus  jeune  de  la  salle ,  qui 
était  souvent  confiée  à  ses  soins,  lorsque  cette  malade  elle- 
même  restait  dans  la  salle,  à  cause  de  sa  conjonctivite,  pendant 
que  toutes  les  autres  enjFants  anaient  jouer  dans  les  cours. 

Et  successivement  nous  vîmes  ainsi  apparaître  des  nouveaux 
cas  de  cette  maladie  ;  ce  qui  nous  permit  d'en  constater  facile- 
ment le  début,  ainsi  que  la  lenteur  excessive  de  ses  allures. 

Par  la  nature  même  des  affections  qui  se  traitent  dans  la 
saUe  Sainte-Marâie,  le.  faaœixtmoX.  des  Joalaées  mi  TéntaUe- 
ment  insignifiant ,  on  n^a  qtfà  se  rappeler  la  longueur  et  la 
ténacité  rebelle  de  la  plupart  des  maladies  du  cuir  chevelu , 
pour  comprendre  f  uè  lés  enfants  doivent  y  séjourner  un  temps 
cQn3idérable.  Depuis  que  qpus  ^;npes  très-attentifs  à  tout  ce 
qû  se  cpû  s'y  passe,  je  piiîs  affirmer  qu'aucune  malade  veomt 
da  àéhxM  n'y  a  été  admise  ayant  cette  affection  entaoée;  et 
nous  avons  d^à  dit  qu'au  moment  même  où  nous  nous  som- 
mes aperçus  que  nous  avions  affaire  au  molluscum  conta- 
giosum  deBateitian,  oin  examen  complet  de  toutes  les  malades 
nous  avidl  dénioQtlré  qu^iltt'ea^ustaitqit'ttD  seot  exemple  dam 
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toute  bi  salle^  JlVû  rfcveîHi  socces»v«mentc$^  q^H^lQjB^q^ 
Tations,  que  je  ne  rapporterai  pas,  dapsla  crakitç  â'ajlooger 
e^cQre  ce  travail  ;  d'ailleuis  leurs  détails  exactemeat  identi- 
ques n'ofFriraient  que  des  redites  inutiles. 

Les  cas  nouveaux  apparaissant  de  plus,  en  plus  nombrei|[x 
dans  la  salle  Sainte-Marthe,  nous  son^mesen  droit  de  penser 
qu'il  s'en  produira  encore  de  nouveaux ,  surtout  si  nous  ju- 
geons d'après  le  nombre  considérable  de  ceux  qui  sont  nou- 
yellement  apparus,  dans  le  cours  du  mois  dernier,  à  la  salle 
Sainte-Marie  où  sont  placées  exclusivement  les  filles  scrofu- 
leuses  ;.il  s'est  passé  sous  nos  yeux  un  fait  isolé,  semblable  à 
cçux  que  nous  venons  de  citer.  Eugénie  Amand,  âgée  de  7  ans 
et  demi,  est  couchée  au  n"*  17,  pour  une  carie  de  plusieurs 
métacarpiens;  elle  est  très-vive  et  très-alerte,  et  depuis  quel- 
que temps  elle  porte  sur  le  visage  une  douzaine  de  tumeurs 
folliculaires  pellucides,  dures ,  d'acné  moUuscoide.  Â  côté  de 
cette  enfant ,  se  trouve  couchée  au  n""  18  une  malade  âgée  de 
12  ans ,  qui  garde  sans  cesse  le  lit  pour  une  tumeur  blanche 
du  genou ,  et  qui ,  dans  les  jeux  et  son  travail  journalier,  se 
fait  aider  par  sa  jeune  voisine.  Soit  coïncidence.,  soit  conta- 
gion ,  Tenfant  du  n""  18  porte  actuellement  une  seule  tumeur 
d'acné  molluscoïde ,  d'une  forme  caractéristique ,  sur  la  joue 
droite. 

Om.  —  M"*Félicie  X...,  demeurant  me  Laboide,  âgée  de  qoâ- 
toReans,  présente  trente  tubercules  d'aidé  ç^UaiooIde  au  qou^t 
sur  te  visage  depuis  près  de  six  mois;  ils  ont  été  plus  nombreux, 
mais  beaucoup  d^à  sont  disparus  après  une  inflammation  légère, 
et  n'ont  pas  laissé  de  cicatrices  apparentes.  Le  frère  de  cette  jeune 
fille  est  âgé  de  dix-huit  ans  ;  il  porte  au  visage ,  depuis  plus  long- 
temps que  sa  sœur,  quelques  tumeurs  exaetemencseni&laMjDs.  Ou 
a  cru  dans  la  famille,  où  cette  afteetiou  est  fxinaidérée  eqqime  de^ 
verrues,  â  la  contagion  au  moyen  du  linge  de  toîl|BM«,  dont  le.frère 
et  la  sœur  se  servaient  en. commufi. 

M.  Robert  Pater^t,  médecin  du  dispeusw^  de  Leith^ 
duis  son  relevé  des  observations ,  piddié  w  1841  >  de  iPio/- 
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luscum  coniagiosum ,  où  il  conclut  d'ane  manière  très-af- 
firmative en  faveur  de  la  contagion ,  dit  qu'il  a  plusieurs  fois 
tenté  d'inoculer  cette  maladie,  en  transportant  le  liquide 
lactescent  sur  une  peau  saine,  et  lui-même  s'est  soumis  à  ces 
tentatives  sans  aucun  succès. 

M.  Hendersofi ,  professeur  de  pathologie  médicale  â  Tinfir^ 
merie  royale  d'Edimbourg ,  imprimait  à  peu  près  à  la  même 
époque  les  paroles  suivantes  :  «Il  est  très-probable,  comme 
Bateman  Ta  montré ,  que  la  sécrétion  athéromateuse  est  le 
moyen  à  l'aide  duquel  se  propage  la  maladie  ;  cependant  les 
inoculations  sur  ma  main  et  sur  celle  du  [V  Paterson  n'ont 
donné  aucun  résultat.  Si  nous  considérons  la  maladie  comme 
propre  aux  follicules ,  il  est  aisé  de  comprendre  comment  la 
simple  inoculation,  sans  altération  sur  le  point  précis  où  est 
insérée  la  matière ,  de  façon  qu'elle  soit  en  contact  avec  Tin- 
térieur  d'un  follicule ,  ne  sera  pas  suivie  de  la  propagation 
de  la  maladie  cutanée.  » 

En  considérant,  dans  leur  ensemble ,  les  faits  observés  en 
Angleterre ,  qui  montrent  tous  la  contagion  possible,  et  ceux 
que  nous  venons  de  présenter,  il  nous  semble  qu'ils  doivent 
appeler  sérieusement  l'attention  des  praticiens,  en  même  temps 
qu'Qs  ne  permettent  pas  de  taxer  de  légèreté  Bateman  et 
des  auteurs  aussi  compétents  que  ceux  que  nous  venons  de 
citer.  Il  pourra  paraître  étrange  de  voir  une  variété  d'acné 
contagieuse  au  milieu  des  autres  qui  sont  absolument  sans 
moyens  de  transmission.  Mais  pareille  chose  n'existe-t-elle 
pas  pour  la  variété  d'herpès  tonsurant ,  comme  M.  le  D^  Ga- 
zenave  l'a  si  bien  démontré?  L'eczéma  des  parties  génilales 
était  considéré  comme  contagieux  par  Biett.  Pareille  chose 
n'existe-t-elle  pas  pour  certaines  variétés  d'ophlhalmie , 
et  non  pour  certaines  autres,  de  même  pour  certaines  af- 
fections de  la  bouche?  etc.  Le  phénomène  de  la  contagion, 
quelque  étrange  qu'il  paraisse  au  premier  abord  pour  cette 
variété  d'affiection  folliculeuse ,  ne  doit  pas  néanmoins  être 
IV*  —  XXVII.  5 
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iti^iissé  avant  qu'une  observation  rigoureuse  n'ait  jugé  clai- 
rement la  question. 

A  côté  des  faits  que  nous  avons  rapportés,  nous  pouvons 
dire  que  nous  en  a  vous  recueilli  un  assez  grand  nombre  où  la 
cœitagion  n'a  joué  évidemment  aucun  rôle.  Ainsi  nous  avons 
sous  les  yeux  plusieurs  enfants  atteints  d'acné  moUuscoide  de- 
puis des  mois  entiers,  sans  que  cette  maladie  se  soit  encore 
communiquée  aux  frères  et  sœurs,  qui  vivent  en  commun. 

A  propos  de  ce  caractère  contagieux ,  on  ne  peut  s'empê- 
cher de  faire  un  rapprochement  entre  le  moUuscum  corUa-^ 
giosum  et  Therpès  tonsurant  de  M,  Gazenave. 

En  effet ,  si  la  contagion  de  cette  maladie  folliculaire  est 
ultérieurement  confirmée,  comme  elle  Test  pour  Therpës  ton- 
surant ,  il  devra  nécessairement  se  produire  pour  Tune  de  ces 
maladies  ce  qui  s'est  produit  pour  l'autre. 

Ainsi  on  peut  affirmer  que  l'herpès  tonsurant  est  à  Paris 
une  affection  presque  nouvelle ,  comme  l'a  montré  M.  Gaze* 
nave.  Il  est  très-vrai  toutefois  qu'à  l'hôpital  des  Enfants  Ma- 
lades elle  était  rare  il  y  a  quelques  années ,  et  pendant  le 
cours  de  trois  ans  que  j'ai  été  attaché  à  cet  hôpital ,  j'ai  pu 
constater,  surtout  en  1847,  la  rareté  de  Fherpès  tonsurant, 
comparativement  à  sa  fréquence  dans  le  cours  de  cette  an- 
née; tellement  qu'aïqourd'hui  elle  peut  être  considérée 
comme  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  du  cuir  chevelu  ^ 
et  elle  s'y  propage  avec  une  rapidité  vraiment  surprenante. 
J'ai  vu  dernièrement  amener  à  la  consults^tion  externe  trente 
garçons  à  la  fois  d'un  seul  et  même  pensionnat  de  la  rue 
de  Yaugirard ,  qui  tous  portaient  depuis  peu  au  cuir  chevelu 
des  plaques  d'herpès  tonsurant. 

11  se  pourrait  peut-être  que  pareille  chose  survint  pour  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  signalons  sa  fréquence,  ses  ca-> 
ractères  principaux ,  et  nous  espérons  qu'une  observation , 
dégagée  de  toute  prévention ,  ne  tardera  pas  h  prononcer 
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sur  le  caractire  contagieux ,  toujours  si  utile  à  coimaltre. 

Nous  devons  sâouter  qu'en  outre  des  18  cas  que  nous  ye* 
nons  d'énumérer,  où  la  contagion  semble  avoir  joué  un  cer- 
tain rôle ,  nous  en  avons  observé  20  autres ,  tant  à  Ihôpital 
qu'à  la  consultation  externe ,  chez  lesquels  le  caractère  con- 
tagieux n'a  pas,  du  moins  jusqu'à  présent  encore,  été  appré" 
ciable. 

Bien  que  le  nombre  des  exemples  de  cette  curieuse  affec- 
tion ,  que  nous  venons  d'indiquer,  s'élève  déjà  à  38,  il  ne  re* 
présente  pas  cependant  toutes  les  observations  de  même  na«* 
ture  qui  sont  passées  sous  nos  yeux ,  parce  qu'il  en  est  sur 
lesquelles  nous  n'avons  recueilli  aucune  note ,  et  nous  en 
avons  vu  dans  un  pensionnat  plusieurs  cas  qui  n'entrent  point 
dans  ces  énumératious. 

(  la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE  L'ERCÉPHALOPATHrC  SITVRNIRE,  OBSERVATIOlV   SUIVIE  PB 

RECHERCHES  CHIRIIQUS  ; 

Par  le  D^  EiiPis,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris j  et  Angamie  ROBINET,  interne  en  pharmacie- 

Un  grand  nombre  de  recherches  ont  été  déjà  tentées  pour 
retrouver,  chez  les  individus  morts  à  la  suite  d'affection  satur- 
nine ,  le  plomb  dans  les  divers  organes ,  et  notamment  dans 
ceux  dont  les  fonctions  avaient  été  le  plus  perverties  pendant 
la  vie,  à  défaut  de  lésions  anatomiques  appréciables  ;  on  pou- 
vait espérer  découvrir  ainsi  la  raison  des  troubles  fonction* 
nels  par  la  présence  du  plomb  dans  les  organes. 

Les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour  ont  été  peu  satisfai- 
sants, ou  au  moins  n'ont,  en  aucune  manière,  résolu  la 
question  de  fagon  à  la  préserver  désormais  de  toute  c(Hitro- 
verse.  Ayant  eu  tout  récemment  Toccasion  de  nous  livrer 
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nous-mêmes  à  quelques  recherches  sur  ce  sujet,  et  le  résultat 
qu'elles  nous  ont  donné  n'étant  pas  semblable  à  celui  qu'ob- 
tenait, quelques  jours  auparavant ,  M.  Ghatin ,  dans  des  cir- 
constances analogues ,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  au 
public  médical  dans  quelles  circonstances  nous  avons  été 
placés  et  à  quelles  conclusions  nous  avons  été  conduits. 

Observation.  —  L'individu  sur  lequel  ont  porté  nos  investiga- 
tions était  âgé  de  55  ans  ;  il  travailla  dans  le  blanc  de  cérùse,  pour 
la  première  fois,  le  1"  avril  1851.  Pendant  vingt-six  jours,  sa 
santé  se  conserva  bonne;  le  vingt -septième  jour,  il  éprouva  les 
premiers  symptômes  de  la  colique  saturnine,  et  se  rendit  de  suite 
à  l'Hôlel-Dieu ,  où  nous  rezaminâmes  avec  soin. 

Les  principaux  caractères  de  Tétat  général  propre  aux  cérusiens 
existaient  déjà  chez  lui  à  un  haut  degré.  Teinte  plombique  de  la 
peau,  des  conjonctives,  des  dents  et  des  ongles  ;  fétidité  de  Thaleine  ; 
bouche  mauvaise,  sans  saveur  styptique  ni  astringente;  langue 
un  peu  blanche,  soif  modérée  ;  diminution  de  Tappétit;  le  ventre 
avait  peu  de  souplesse,  les  parois  en  étaient  légèrement  contrac- 
tées; le  malade  accusait  dans  tout  l'abdomen  une  douleur  sourde, 
gravative ,  s'exaspérant  d'une  façon  très-aiguê  à  des  intervalles 
irréguliers ,  et  que  diminuait  la  pression  plutôt  qu'elle  ne  l'exa- 
gérait; absence  de  selle  depuis  la  veille  seulement;  rien  dans  la 
poitrine,  le  pouls  battait  68  fois  par  minute;  il  n'y  avait  pas  de 
bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Les  organes  de  la  vie  de  relation  jouissaient  d'une  intégrité  com- 
plète; la  sensibilité  cutanée,  interrogée  minutieusement ,  n'avait 
subi  aucune  altération  ;  aucun  trouble  du  côté  des  agents  de  la 
locomotion;  le  malade,  venu  à  pied  à  l'hôpital,  ne  s'était  pas 
aperçu  que  la  force  de  ses  jambes  eût  diminué;  il  n'y  avait  pas 
non  plus  de  différences  appréciables  dans  la  force  musculaire  des 
membres  supérieurs. 

Ce  malade  fut  traité  par  la  potion  purgative  des  peintres;  ad- 
ministrée deux  jours  de  suite,  elle  donna  lien  à  d'abondantes  éva- 
cuations alvines,  après  lesquelles  les  douleurs  abdominales  dispa- 
rurent complètement;  le  ventre  recouvra  sa  souplesse,  le  malade 
reprit  tout  son  appétit ,  et  le  quatrième  jour,  il  ne  comptait  plus 
dans  la  salle  que  parmi  les  convalescents,  mangeant  deux  portions. 

Le  6  mai ,  et  lorsque  la  disparition  de  toutes  les  manifestations 
morbides  pouvait  permettre  de  considérer  le  malade  comme  guéri. 
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il  devint  en  proie  à  de  nouveaux  accidents  dont  la  gravité  s'accrut 
rapidement  jusqu'à  la  mort. 

Dans  l'après-midi,  li  devint  triste , silencieux ,  ne  mangea  pas, 
et  se  recoucha  sans  se  plaindre  à  personne.  Quand  nous  le  vîmes 
le  soir,  il  était  couché  sur  le  côté  gauche ,  les  yeux  fermés,  et  pa- 
raissant dormir  d'un  sommeil  paisible;  lui  adressant  la  parole , 
il  ouvrit  les  yeux,  ayant  moins  Tapparence  de  quelqu'un  qui  se  ré- 
veille que  d'un  homme  en  proie  à  une  préoccupation  triste,  dont 
on  le  distrait.  Interrogé  sur  la  cause  de  son  chagrin ,  il  nous  ré- 
pond qu'il  n'en  a  pas,  et  qu'il  se  porte  bien.  Nous  l'examinons 
avec  soin;  il  n'avait  pas  de  céphalalgie,  il  y  voyait  bien  égale- 
ment des  deux  yeux  ;  les  pupilles  étaient  mobiles ,  médiocrement 
dilatées  ;  troubles  d'aucun  sens,  intelligence  nette;  il  comprenait 
bien  toutes  nos  questions,  auxquelles  il  répondait  avec  clarté , 
mais  avec  une  espèce  de  résignation;  aucune  difficulté  dans 
la  prononciation  ;  la  sensibilité  et  la  motilité  restaient  intactes  ; 
les  coliques  n'avaient  pas  reparu ,  les  selles  étaient  régulières  ;  le 
malade  urinait  bien ,  il  n'avait  pas  de  fièvre  ;  pouls  à  60.  Les 
phénomènes  seuls  notables  étaient  donc  l'absence  d'appétit  et  une 
tristesse  remarquable.  Le  même  état  persista  presqu'au  milieu  de 
la  nuit  ;  le  malade  éprouva  alors  un  accès  de  délire  très-violent, 
pendant  lequel  il  sauta  hors  de  son  lit,  en  proie  à  la  plus  vive  agi- 
tation ,  parlant  à  haute  voix  et  se  débattant  avec  force  contre  les 
infirmiers  qui  cherchaient  à  le  ramener  dans  son  lit,  où  l'on  fut 
forcé  de  l'attacher.  Après  quelques  instants,  il  devint  plus  calme  ; 
mais  bientôt  après ,  un  nouvel  accès  se  manifesta,  pendant  lequel 
se  déclarèrent  des  convulsions  très-violentes ,  qui  ne  tardèrent  pas 
à  devenir  continues  et  persistèrent  jusqu'au  matin ,  époque  à  la- 
quelle nous  retrouvâmes  le  malade  dans  l'état  suivant  :  étranger 
à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  il  ne  répond  â  aucune  question, 
il  est  en  proie  à  une  agitation  violente ,  et  se  remue  sans  cesse;  les 
jambes  sont  fléchies  sur  les  cuisses,  et  celles-'Ci  sur  le  bassin  ;  la  ri- 
gidité est  très-considérable ,  de  petites  convulsions  cloniques  ac- 
compagnent cette  contracture  musculaire,  et  comme  elle,  portent 
spécialement  leur  action  sur  le  système  fléchisseur  ;  les  mains  sont 
fermées,  fléchies  sur  les  avant-bras,  et  ceux-ci  sur  les  bras  ;  il  nous 
est  impossible  de  surmonter  cette  roideur  des  muscles  fléchisseurs, 
à  laquelle  se  surajoute ,  comme  aux  membres  inférieurs ,  une  suc- 
cession rapide  et  continuelle  de  petites  convulsions  cloniques  très- 
peu  étendues.  Les  muscles  du  tronc  ne  restent  pas  étrangers  à  la 
tension  convulsive  ;  en  effet ,  le  tronc  est  courbé  en  avant  comme 
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dans  ropisthotonos  ;  la  fête  est  fléchie  sur  la  poitrine,  et  les  muscles 
sterno* mastoïdiens  sont  roides,  tendus  et  saillants,  sans  être  tou- 
tefois affectés  de  mouvements  saccadés.  Les  muscles  de  la  face  ne 
participent  pas  à  Tétat  convulsif,  ou,  si  leur  tension  existe,  elle  est 
si  faible  qu'elle  n'est  pas  notable;  il  n'y  a  pas  de  trismus,  le  ma- 
lade entr'ouvre  de  temps  à  autre  la  bouche  pour  proférer  quelques 
paroles  incohérentes.  Nous  trouvons  chez  ce  malade  deux  modali- 
tés importantes  de  l'état  convulsif,  la  roideur  tétanique  et  les 
convulsions  cloniques.  En  pinçant  et  piquant  le  malade,  il  ne 
donne  aucune  manifestation  de  sensibilité  ;  les  mouvements  conti- 
nuels du  malade  ne  permettent  pas  de  compter  son  pouls  ;  la  peau 
est  moite  et  sa  température  peu  élevée  ;  le  ventre  est  un  peu  tendu 
sans  météorisme;  pas  d'évacuation,  rétention  de  l'urine;  on  en 
obtient  une  petite  quantité  par  le  cathétérisme,  elle  ne  présente 
rien  de  particulier. 

L'application  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  de  sina- 
pismes  sur  les  extrémités,  l'administration  des  purgatifs,  n^appor- 
tèrent  aucune  amélioration  dans  cet  état  convulsif,  qui  persista 
pendant  six  à  sept  heures,  et  auquel  succéda  un  coma  très-pro- 
fond. Résolution  des  membres ,  insensibilité  complète  ;  yeux  fixes, 
)sans  expression  ;  pupilles  très-dilatées  et  immobiles,  pas  de  stra- 
bisme; selles  et  uriaes  involontaires;  respiration  bruyante,  ster- 
toreuse ;  pouls  faible ,  108.  La  mort  termina  bientôt  cet  état;  elle 
survint  trente  heures  environ  après  l'apparition  des  premiers 
phénomènes  de  tristesse  qui  signalèrent  chez  ce  malade  le  début 
de  cette  encéphalopathie  saturnine. 

Si  Tétude  dêjs  cadavres  n'avait  depuis  longtemps  démontré 
le  peu  de  rapport  qui  existe  souvent  entre  les  symptômes 
d'une  maladie  et  l'étendue  des  lésions  anatomiques  que  nous 
pouvons  prouver  le  scalpel  à  la  main ,  on  aurait  pu  s'attendre, 
par  Tautopsie  du  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  This- 
foire,  à  trouver  dans  les  désordres  organiques  une  raison  suF- 
jBsante  des  troubles  fonctionnels  manifestés  pendant  la  vie  ;  il 
n'en  fut  pas  ainsi,  et  l'ouverture  du  corps,  pratiquée  le  lende- 
main de  la  mort,  nous  fournit  peu  d'éclaircissement. 

La  roideur  cadavérique  est  médiocre  ;  la  teinte  plombique  de  la 
peau  persiste  après  la  mort  ;  la  coloration  brune  des  ongles  ne  s'é- 
tend pas  jusqu'au  bord  adhérent  ;  il  existe  à  la  partie  la  plus  rap- 
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prochéé  de  lear  racine  nue  portion  phis  réoemment  forméei  qui  ne 
participe  pas  à  la  coloration. 

Les  os  du  crâne  sont  parfaitement  sains,  la  dure-mère  &  i'esilé- 
rieur  n'offre  rien  de  spécial  ;  incisée  d'avant  en  arrière ,  parallèle- 
ment au  sinus  longitudinal,  il  ne  s'écoule  pas  de  sérosité,  et  le  cer- 
veau ne  fait  pas  hernie  entre  les  bords  de  l'incision. 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère  ne  présentent  aucune  particularité, 
il  n'y  a  ni  sécheresse  anormale  ni  injection  ;  quelques  petites  veines 
superficielles  sous-arachnoldiennes  contiennent  un  peu  de  sang, 
il  n'y  a  pas  d'infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachno!- 
dien. 

L'adhérence  des  méninges  au  cerveau  est  plutôt  diminuée  qu'aug- 
mentée; la  séparation  se  fait  très-facilement;  le  cerveau ,  à  sa  su* 
perficie ,  ne  nous  présente  aucune  altération  ;  les  circonvolutions 
ne  sont  nullement  affaissées,  et  des  anfractuosités  aussi  profondes 
que  dans  les  cerveaux  les  mieux  conformés  les  séparent  les  unes 
des  autres  ;  il  n'y  a  rien  là  de  ce  tassement  du  cerveau  signalé  par 
quelques  auteurs  ;  dans  la  coloration  comme  dans  la  consistance, 
il  n'y  a  absolument  rien  de  spécial. 

Examiné  minutieusement  de  la  superficie  vers  les  parties  les  piui 
profondes ,  nous  ne  constatons  aucune  altération  anatomique  ;  la 
substance  grise  nous  parait  également  parfaitement  saine;  les  ca- 
vités ventriculaires  ont  leur  capacité  habituelle,  et  contiennent 
seulement  quelques  gouttes  d'une  sérosité  limpide,  transparente, 
légèrement  opaline;  au  moment  où,  pour  enlever  le  cerveau  de 
l'intérieur  du  crâne,  on  venait  de  couper  le  bulbe  rachidien,  il 
s'est  écoulé  la  valeur  d'une  demi-cuillerée  à  café  de  sérosité  trans- 
parente qui  reste  dans  le  fond  des  fosses  cérébelleuses. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  détails  anatomiques, 
qui  ne  nous  fournissent  que  des  signes  négatifs.  Nous  avons  minu- 
tlensement  étudié  l'état  de  toos  les  organes ,  et  nous  pouvons  affir- 
mer que  dans  leur  couleur,  leur  consistance,  leur  conformation, 
en  un  mot ,  que  dans  leurs  caractères  anatomiques,  ils  ne  présen- 
taient aucune  altération  appréciable.  Nous  devons  cependant  si- 
gnaler, pour  ne  pas  cesser  d'être  exacts ,  un  très-l^er  gonflement 
des  follicules  isolés  de  Tiléon  et  du  colon  ;  les  plaques  de  follicules 
agminfo  ne  participaient  pas  à  cette  légère  hypertrophie,  si  toute- 
fois cette  expression  hypertrophie  peut  convenir  à  un  gonflement 
de  la  nature  de  celui-là. 

La  muqueuse  du  tube  digestif  n'offrait  d'ailleurs  rien  autre  de 
notable. 
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Nous  voUà  d&DC  en  présence  d'une  maladie  caraetétisée  par 
des  désordres  fonctionnels  terribles,  entraînant  la  mort  avec 
^  rapidité,  et  dont  Tanatomie  pathologique  ne  donne  pas  Texpli- 
cation. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  s'est  dévelop- 
pée ,  la  succession ,  la  forme ,  la  marche  de  ses  symptômes , 
Fabsence  même  de  toute  altération  anatomique  qui  pourrait 
servir  de  caractère  à  une  maladie  autre  que  celle  qui  nous  oc- 
cupe ,  sont  autant  de  raisons  qui  ne  permettent  pas  de  révo- 
quer en  doute  la  nature  de  la  cause  dont  elle  est  Teffet  ;  mais  ce 
n'est  pas  assez  de  savoir  que  de  telles  maladies  se  dévelop- 
pent sous  rinâuence  des  préparations  saturnines ,  il  faut  en- 
core chercher  à  pénétrer  le  rôle  que  ces  préparations  jouent 
dans  la  modalité  des  troubles  fonctionnels. 

En  effet ,  une  différence  très-notable  résulte,  dans  les  sym- 
ptômes ,  de  la  manière  dont  ces  préparations  saturnines  sont 
introduites  dans  l'économie  ;  y  arrivent-elles  en  quantité  con- 
sidérable par  les  voies  digestives ,  en  vertu  de  leur  action 
chimico-toxique,  le  cortège  des  phénomènes  de  l'empoisonne- 
ment saturnin  ne  tardera  pas  à  se  manifester,  et  dans  ce  cas, 
les  symptômes  différeront  considérablement  de  ceux  que  nous 
avons  observés  chez  ce  malade.  Par  contre,  les  préparations 
saturnines  pénètrent -elles  l'organisme  par  une  absorption 
lente  et  continue ,  des  phénomènes  différents  de  ceux  de  l'em- 
poisonnement proprement  dit  ne  tarderont  pas  à  apparaître, 
et  serviront  de  caractères  à  la  maladie  saturnine,  dont  une  des 
formes  est  l'encéphalopathie. 

Or  doit -on,  dans  ce  dernier  cas,  considérer  l'effet  du 
plomb  sur  l'organisme  comme  l'expression  morbide  d'une 
qualité  spéciale  de  ce  métal,  en  vertu  de  laquelle  la  perversion 
des  fonctions  du  système  nerveux  se  développerait  avec  plus 
ou  moins  de  spontanéité,  et  par  une  influence  toute  spécifique 
et  aussi  occulte  que  celle  par  laquelle  le  sommeil  est  provoqué 
par  l'opium ,  lés  convulsions  par  la  strychnine ,  etc. 
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Le  plomb,  dans  sa  manière  d'agir  sur  Torganisme,  a  peut- 
être  quelque  chose  de  moins  abstrait  qu^une  simple  qualité 
spécifique,  et  le  rôle  qu'il  remplit  comme  élément  constituant 
des  organes  peut  servir  à  éclairer  ce  point  litigieux  de  la  ques- 
tion ;  voyons  ce  que  la  chimie  va  nous  apporter  de  lumière ,  et 
tout  d'abord,  quels  sont  les  faits  qu'elle  a  mis  aujourd'hui  hors 
de  doute  et  de  contestation.  L'existence  du  plomb  à  l'état  nor- 
mal,  à  Tétat  d'élément  constituant  des  organes,  a  été  mise  en 
évidence  par  les  discussions  que  cette  question  a  soulevées  au 
sein  de  FAcadémie  en  1847,  et  desquelles  il  ressort  qu'à  l'état 
physiologique ,  le  corps  de  l'homme  renferme  une  certaine 
quantité  de  plomb  appréciable  par  les  réactifs  chimiques. 

D'un  autrecôté,  d'après  les  expériences  nombreuses  deM.Or- 
fila  sur  les  empoisonnements  par  les  sels  de  plomb ,  d'après  les 
analyses  de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  il  a  été  établi  que  dans 
les  cas  d'empoisonnement  par  les  sels  de  plomb,  on  retrouvait 
ce  métal  dans  toutes  les  parties  du  corps,  le  sang  lui  servant  le 
plus  souvent  de  véhicule.  Mais  là  n'était  pas  toute  la  ques- 
tion, et  il  s'agissait  aussi  d'établir  si,  dans  l'espèce  d'intoxi- 
cation produite  par  une  absorption  lente  et  continue  des  pré- 
parations saturnines,  soit  sous  forme  de  vapeurs  ou  de  pous- 
sière ,  on  retrouverait  encore  le  plomb  dans  les  organes.  De 
la  part  d'un  grand  nombre  de  chimistes,  la  réponse  fut  affir* 
mative  :  c'est  ainsi  queMM.Guibourtet  Devergie  ont  constaté 
la  présence  du  métal  dans  le  cerveau ,  l'estomac ,  l'intestin , 
les  matières  fécales,  la  vésicule  biliaire ,  les  reins,  la  vessie  et 
les  poumons,  d'individus  ayant  succombé  à  des  affections  sa- 
turnines de  différentes  formes.  Mais  les  procédés  par  les- 
quels ils  ont  retrouvé  le  plomb ,  et  qui  ont  pour  base  la  cal- 
cination  des  matières  carbonisées,  dont  les  cendres  sont  ulté- 
rieurement soumises  à  l'action  des  réactifs ,  sont  précisément 
ceux  qui  fournissent  le  plomb  normal.  Aussi,  comme  le  re- 
marque avec  raison  M.  Orfila ,  les  résultats  obtenus  par  les 
chimistes  auraient-ils  beaucoup  plus  de  valeur,  si  la  quantité 
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du  plomb  normal  était  déterminée  :  c'est  malheureusement 
ce  que  les  expériences  de  M.  Devergie  et  de  M.  Orfila  lui- 
même  n'ont  encore  pu  faire  avec  précision. 

Toutefois ,  pour  éviter  désormais  Terreur,  M.  Orfila  par- 
vint ,  par  une  foule  d'expériences ,  à  découvrir  un  procédé 
nouveau ,  par  lequel  on  peut  sûrement  reconnaître  la  pré- 
sence du  métal  toxique,  à  Fexclusion  du  métal  normal  ou  con- 
stitutionnel (Bulletin  de  VJcadénde  de  médecine,  1847). 
Ce  procédé  consiste  à  traiter  les  matières  par  décoction  avec 
de  Teau  acidulée ,  puis  à  carboniser  simplement  avec  un  mé- 
lange d'acide  azotique  et  de  chlorate  de  potasse  ;  le  résida 
de  Févaporation  des  liquides  donne  un  charbon  que  Ton  traite 
ultérieurement  selon  les  règles. 

M.  Ghatin  est  le  premier,  que  nous  sachions,  qui ,  depuis 
le  nouveau  procédé  de  M.  Orfila ,  ait  cherché ,  dans  les  or- 
ganes d'un  individu  mort  d'une  encéphalopathie  saturnine , 
la  présence  du  plomb  {Journal  de  chimie  médicale,  fé- 
vrier 1861). 

Or  les  résultats  auquels  il  est  arrivé  sont  entièrement  dif- 
férents de  ceux  qui  nous  sont  personnels,  et  que  nous  expo-* 
serons  dans  un  instant.  Les  essais  de  M.  Ghatin  ont  porté  sur 
le  foie  et  le  cerveau  d'un  individu  mort  subitement,  à  l'hôpital 
Beaujon ,  d'encéphalopathie  saturnine  ;  la  moitié  de  la  masse 
encéphalique  et  300  grammes  du  foie  ont  été  soumis  au  mode 
d'analyse  indiqué  par  M.  Orfila,  et  il  en  est  résulté,  dit 
M.  Ghatin ,  que  le  cerveau ,  et  surtout  le  foie ,  contenaient  du 
plomb.  Il  évalue  approximativement  que  les  300  gr.  de  foie 
renfermaient  un  quart  de  centigramme  de  plomb,  et  le  cer- 
veau, un  quart  de  milligramme. 

Gette  expérience  prouve  donc  qu'à  l'exclusion  du  plomb 
normal ,  on  peut  trouver  une  quantité  appréciaUe  de  plomb 
dans  le  cerveau  des  cérusiers  qui  succombent  brusquement 
aux  accidents  cérébraux. 

Actuellement  voici  le  résultat  de  notre  travail  : 
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'  200  grammes  de  cerveau  pris  dans  toutes  les  parties  de  la  masse 
eucéphaliqae ,  ainsi  que  la  pie-mère,  coupés  en  tranches  très- 
minces  ,  sont  restés  pendabt  cinq  heures  à  macérer  dans  une  eau 
distillée  fortement  aiguisée  d'acide  acétique,  ont  été  soumis  pen- 
dant une  heure  et  demie  à  Tébullition  dans  une  capsule  de  porce- 
laine ,  ajoutant  de  l'eau  acidulée  lorsque  Tévaporation  le  nécessi-* 
tait  ;  la  pie* mère  est  devenue  promptement  noire  ;  le  cerveau,  à  peu 
de  chose  près,  a  conservé  sa  couleur.  La  décoction ,  filtrée  sur  du 
papier  que  nous  avions  la  certitude  de  ne  pas  contenir  de  plomb,  a 
donné  une  liqueurjaunàtre  claire,  qui,  essayée  immédiatement  par 
lîn  courant  d'hydrogène  sulfuré,  n'a  donné  aucun  précipité;  faisant 
alors  évaporer  cette  liqueur  jusqu'à  siccité ,  nous  en  avons  pulvé- 
risé le  résidu ,  matière  noire  qui  a  été  carbonisée  par  l'acide  azo- 
tique et  le  chlorate  de  potasse  ;  à  cet  effet ,  nous  l'avons  projetée 
avec  précaution  dans  le  mélange  acide  à  une  douce  température; 
d'abord  il  s'est  produit  un  boursouflement  considérable,  qui,  étant 
agité  continuellement,  a  fini  par  produire  une  déflagration  vive, 
laissant  dans  la  capsule  un  charbon  très-léger.  C'est  ce  charbon 
qui  a  été  traité  par  l'eau  régale  pour  dissoudre  le  sulfate  qui  aurait 
pu  se  former  par  suite  du  premier  courant  d'hydrogène  sulfuré. 
La  liqueur,  évaporée  à  siccité,  reprise  par  l'eau  distillée  légèrement, 
acidifiée  par  l'acide  a2otique ,  a  été  neutralisée  et  traitée  par  un 
courant  d'hydrogène  sulfuré  ;  aucun  précipité. 

Nous  l'avons  alors  réduite  au  plus  petit  volume  possible ,  et 
nous  avons  seulement  obtenu  un  léger  précipité  de  sulfure  de 
fèr  très-bien  caractérisé.  Aucun  indice  de  plomb  par  les  antres 
réactifs. 

Ayant  établi  que  le  procédé  de  M.  Orfila  strictement  appliqué  ne 
donnait  pas  trace  de  plomb ,  nous  avons  procédé  à  la  recherche  du 
plomb  normal  ;  la  matière  cérébrale  a  été  carbonisée  et  incinérée  à 
trois  reprises  dans  un  creuset  de  porcelaine  ;  la  cendre  qui  en  est 
résal  t^  était  grise  avec  une  teinte  rougeÀtre  ;  bouillie  avec  l'eau  aci- 
dulée par  l'acide  azotique,  nous  avons  filtré  et  concentré  convenable- 
ment le  liquide,  qui  a  donné  toutes  les  réactions  d'une  dissolution 
plombique:  précipité  brun  noir  par  l'hydrogène  sulfuré  et  les  sul- 
fures alcalins;  avec  le  chromate  de  potasse,  précipité  jaune;  au 
bout  d'une  heure ,  avec  le  sulfate  de  soude,  précipité  blanc  sen- 
sible ,  noircissant  par  l'hydrogène  sulfuré;  avec  l'iodure  de  potas^- 
siam,  précipité  d'iodure  de  plomb  long  k  former.  Le  poids  de  ces 
précipités  n'a  pas  été  évalué;  mais  il  nous  a  paru  constant  que  ce 
plomb,  dit  plomb  normal,  était  en  très-grande  abondance,  eu  égard 
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à  ce  que  l'on  en  trouve  ordinairement  dans  l'économie  Co^t  à  fait 
saine. 

300  grammes  de  foie  ont  été  soumis  à  une  analyse  semblable  ; 
le  charbon  obtenu  par  Tacide  azotique  et  le  chlorate  de  potasse  a 
évè  traité  par  Teau  acidulée  d'acide  acétique,  puis  celle-ci  essayée 
par  les  réactifs  propres  à  déceler  le  plomb  ;  nous  n'y  avons  trouvé 
qu'une  légère  quantité  de  fer.  La  matière  du  foie  a  été  reprise 
alors  par  une  forte  calcination ,  et  les  cendres  traitées  convenable- 
ment n'ont  pas  donné  de  plomb  normal  une  quantité  proportion- 
nelle â  celle  du  cerveau  ;  c'est  à  peine  si  le  sulfure  de  plomb  mêlé 
au  sulfure  de  fer  a  pu  être  bien  démontré.  Ainsi  dans  le  foie,  ab- 
sence de  métal  toiique  sensible  au  procédé  de  M.  Orfila;  très-mi- 
nime quantité  obtenue  par  une  longue  calcination. 

La  bile  recueillie  dans  la  vésicule,  évaporée  à  siccité,  a  été  car- 
bonisée par  le  même  procédé  ;  le  charbon ,  bouilli  avec  l'eau  ai- 
guisée d'acide  acétique,  donnait  les  caractères  d'une  dissolution 
ferrique  et  aucunement  plombique;  après  avoir  épuisé  les  réactifs 
les  plus  sensibles,  nous  avons  eu  recours  à  l'incinération,  qui  n'a 
eu  d'autre  résultat  que  de  nous  faire  remarquer  la  quantité  énorme 
de  fer  que  contenaient  les  dissolutions ,  proportion  considérable 
qui  ne  se  trouve  expliquée  ni  par  une  faute  d'opération  ni  par  le 
traitement  antécédent  du  malade.  Nous  n'avons  donc  réussi  en 
aucune  manière  à  trouver  le  plomb  dans  la  bile. 

Le  [résultat  de  nos  recherches  chimiques  diffère  donc  de 
celui  de  M.  Ghatin,  en  ce  que  nous  n'avons  pas  rencontré  le 
plomb  à  Tétat  dans  lequel  il  se  trouve  dans  Tempoisonnement 
proprement  dit,  et  qu'au  contraire  nous  en  avons  constaté 
une  proportion  considérable  à  Fétat  d'élément  constituant  du 
cerveau  ;  or,  si  Ton  a  égard  aux  recherches  antérieures  à  celles 
de  M.  Ghatin,  et  au  nouveau  procédé  offert  par  M.  Orfila ,  on 
voit  que  la  plupart  des  chimistes ,  avec  M.  Devergie ,  ont  spé- 
cialement constaté,  par  leurs  analyses,  une  augmentation  dans 
la  qualité  du  plomb  dit  normal  ou  constitutionnel. 

Or  cet  état  de  combinaison  intime ,  dans  lequel  le  plomb  se 
trouve  dans  le  cerveau,  nous  parait  de  la  plus  grande  impor- 
tance ;  car  imprégner  un  organe  d'une  substance  quelconque, 
à  la  manière  d'une  éponge ,  ou  bien  faire  pénétrer  cette  sub- 
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stance  dans  Torgaaisation  à  Fétat  d'élément  constituant ,  sont 
deax  choses  essentiellement  différentes.  La  première  condition 
poarra  s'eFFectuer  par  une  simple  absorption;  la  seconde,  au 
contraire,  exigera  le  concours  d'un  travail  intime  de  nutrition, 
à  défaut  duquel  Tassimilation  n'aura  pas  lieu. 

Aurait-on,  par  exemple,,  dans  un  cas  d'anémie,  à  rétablir 
dans  des  proportions  physiologiques  la  quantité  du  fer  qui 
entre  dans  l'organisation  du  sang  :  ce  serait  une  grande  er- 
reur que  de  croire  suppléer  à  la  lenteur  du  travail  d'assimi- 
lation par  une  saturation  brusque  de  l'économie,  au  moyen 
de  préparations  ferrugineuses  solubles;  car  on  pourrait  re- 
trouver, au  bout  de  quelques  heures,  une  quantité  considé- 
rable de  fer  dans  la  trame  des  tissus,  et  n'avoir  remédié  en- 
core en  rien  à  la  diminution  du  fer  consiitutionnel. 

Oq  conçoit  donc  également,  d'une  part,  que  les  préparations 
saturnines  puissent  être  transportées  sur  les  organes  en  quan- 
tité considérable ,  comme  dans  le  cas  d'empoisonnement ,  et 
que,  dans  cette  circonstance ,  le  procédé  chimique  dont  nous 
avons  parlé  suffise  pour  en  marquer  la  présence;  et  on  con- 
çoit, d'autre  part,  que,  sous  l'influence  d'un  travail  physiolo- 
gique ,  lent  et  continu ,  de  nouvelles  quantités  de  plomb  puis- 
sent être  assimilées  et  syoutées  à  celles  qui  existent  déjàà  l'état 
normal. 

Mais,  dans  cette  seconde  circonstance ,  le  même  procédé 
chimique  ne  serait  plus  suffisant  pour  en  constatera  présence, 
à  raison  de  la  combinaison  intime  dans  laquelle  le  métal  se 
trouverait  avec  les  autres  éléments  organiques  du  cerveau. 

Ce  su^et  nous  parait  mériter  l'attention  de  nos  confrères,  et 
pourra ,  nous  l'espérons ,  contribuer  à  éclaircir  plus  tard  des 
points  encore  fort  obscurs  de  la  symptomatologie  des  diverses 
affections  saturnines. 
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Paihologieet  ihérapeutiqiue  nédico^chirwr&çaki. 

Dysenterie  ehroniqne  {Sur  quelques  complications  peu  con- 
nues de  /a);  par  le  IK  R.  Mayne,  professeur  d'anatomie  et  de 
physiologie  à  Técole  Garmichael.  ^La  première  de  ces  complica- 
tions que  Fauteur  a  eu  l'occasion  d'observer,  en  Irlande,  dans  le 
cours  de  la  dernière  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  ce 
pays,  est  la  production  d'une  inflammation  veineuse^  ayant  ordi- 
nairement pour  siège  les  veines  iliaques ,  et  s'étendant  même  quel- 
quefois dans  la  veine  cave  inférieure,  se  montrant  sous  la  forme 
adhésive  ou  sous  la  forme  suppurative  ;  et ,  dans  ce  dernier  cas  , 
entraînant  les  conséquences  ordinaires  de  la  phlébite  suppurative , 
c'est-à-dire  la  production  de  dépôts  purulents  dans  divers  points 
de  l'économie,  et  l'ensemble  de  symptômes  graves  connus  sous  le 
nom  àHnfection  purulente.  C'est  dans  la  dysenterie  chronique,  et 
après  plusieurs  semaines  de  durée ,  que  la  phlébite  adhésive  a  été 
observée  :  d'abord  douleur  vive  soit  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fé- 
moraux ou  au  pli  de  l'aine,  soit  à  la  partie  postérieure  de  la  hanche, 
au  point  d'émergence  du  nerf  scia  tique  ;  quelquefois  c'était  dans 
le  mollet  ou  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  qu'était  primitive- 
ment la  douleur.  Dans  un  cas,  rintensité  et  le  siège  de  celle-ci 
firent  croire,  pendant  plusieurs  heures,  aune  véritable  sciatique; 
et  dans  un  autre,  la  douleur  occupait  la  région  lombaire  gauche, 
immédiatement  au-dessous  des  reins,  irradiant  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  iliaques  externes.  Dans  la  majorité  des  cas,  les  membres 
ne  pouvaient  supporter  le  poids  du  corps;  toute  tentative  de  ce 
genre  était  suivie  de  douleurs  atroces  sur  le  trajet  des  vaisseaux  ; 
très*raremeDt  de  la  sensibilité  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémo- 
raux, quoiqu'on  pftt  y  sentir  la  présence  d'un  cordon  dur  et  dense, 
mais  sans  changement  dans  les  battements  de  l'artère.  Bientôt  les 
veines  superficielles  tributaires ,  épigastrique  superficielle ,  circon- 
flexe iliaque  superficielle,  grande  saphène  antérieure ,  etc. ,  se  gon- 
flaient notablement,  et  se  transformaient  en  un  cordon  dur,  preuve 
que  l'inflammation  était  étendue  jusqu'à  elles;  très-rapidement 
Kussi  il  survenait  du  gonflement  du  membre,  mais  Toedème  ne  con- 
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servait  que  très-imparfoitetnent  la  pression  du  doigt.  De  plus, 
âévation  de  température  dans  le  membre  avec  sensibilité  générale, 
et  le  gonflement  ne  diminuait  que  très-lentement,  alors  même  que 
toute  trace  d'inflammation  avait  disparu.  Gomme  dans  la  phleg^ 
matia  alba  doiens,  il  était  rare  que  les  deux  extrémités  infé- 
rieures fussent  prises  simultanément;  il  y  avait  toujours  un  in- 
tervalle, et  rinvasion  du  deuxième  membre  put  être  rapportée 
constamment  à  un  renouvellement  d'irritation  dans  le  gros  in- 
testin. Contre  cette  grave  complication,  M.  Mayne  eut  recours  avec 
succès  y  pour  combattre  les  phénomènes  aigus ,  aux  déplétions  san- 
guines locales  dans  le  voisinage  des  veines  enflammées ,  aux  fo- 
mentations tièdesy  à  l'élévation  du  membre,  et  aux  mercuriaux  ; 
plus  tard ,  aux  frictions  iodées  et  à  la  compression.  Les  autopsies 
qui  furent  faites  dans  ces  circonstances ,  les  malades  ayant  suc- 
combé à  la  gravité  des  lésions  intestinales,  montrèrent  les  gros 
troncs  veineux  du  membre  malade,  c'est-à-dire  les  veines  iliaque 
interne  y  iliaque  externe,  et  fémorale,  offrant,  dans  tous  les  cas 
sans  exception,  les  caractères  bien  connus  de  la  phlébite  adhésive. 
Dans  quelques  cas,  la  veine  poplitée,  la  fémorale  profonde,  l'ob- 
turatrice, étaient  affectées;  et  dans  un  petit  nombre  de  cas,  la 
maladie  s'était  étendue  à  des  vaisseaux  d'un  bien  plus  petit  calibre  ; 
tibiales  antérieure  et  postérieure,  saphène  antérieure,  épigastrique, 
circonflexe  iliaque,  superficielle  et  profonde.  L'intérieur  était  rem- 
pli de  caillots  adhérents  à  la  membrane  interne,  de  couleur  et  de 
consistance  variable,  suivant  la  durée  de  la  maladie.  Dans  aucun 
cas,  la  nature  n'avait  fait  d'efforts  pour  rétablir  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  malades,  en  creusant  de  nouveaux  canaux  an  centre 
ou  à  la  surface  des  caillots.  Songeant  d'abord  au  rectum  comme  à 
la  source  principale  de  l'irritation ,  et  se  rappelant  que  quelques- 
unes  des  veines  de  cet  intestin  se  jettent  dans  la  veine  iliaque 
interne,  M.  Mayne  s'était  attendu  à  trouver,  dans  tous  les  cas, 
l'inflammation  se  propageant  jusqu'aux  veines  des  parois  de  cet 
intestin.  C'était  là  le  cas  le  plus  rare  :  même  dans  le  cas  où  les 
veines  hémorrholdales  inférieures  étaient  enflammées,  on  trouvait 
les  mêmes  altérations  dans  les  veines  tributaires  de  la  veine  iliaque 
interne,  n'appartenant  pas  à  l'intestin,  telles  que  les  utérines,  les 
vaginales ,  les  vésicales,  etc.  M.  Mayne  a  été  conduit,  par  ses  dis- 
sections, à  conclure  qu'en  admettant  l'influence  de  voisinage  exercée 
par  la  maladie  du  gros  intestin  sur  les  veines  iliaques,  on  ne  peut 
cependant  pas  regarder  le  point  de  départ  comme  étant  toujours 
le  même  j  et  l'inflammation  suivant  le  même  trajet.  Ainsi ,  dans 
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quelques  cas,  elle  parut  commencer  dans  une  ou  plusieurs  veines 
tributaires  de  la  veine  iliaque  interne,  pour  s'étendre  de  là,  dans  le 
sens  de  la  circulation,  aux  troncs  de  Tiliaque  interne,  de  l'iliaque 
primitive ,  et  de  la  veine  cave,  et  dans  un  sens  rétrograde,  à  Tiliaque 
externe,  à  la  fémorale  et  à  ses  branches,  même  à  l'obturatrice  et 
à  i'ij>chiatique.  Dans  d'autres  cas,  l'inflammation  avait  son  point 
de  départ  au  confluent  des  veines  iliaques  interne,  externe  et  pri- 
mitive, d'où  elle  irradiait  comme  d'un  centre;  dans  d'autres  cas 
enfin,  le  tronc  de  l'iliaque  interne  était  le  premier  affecté. 

A  l'opposé  de  la  première  variété  de  phlébite ,  la  phlébite  suppu- 
rative  se  montra  de  bonne  heure,  comme  complication  de  la 
dysenterie,  et  alorsque  la  maladie  était  encore  dans  sa  période  d'a- 
cuité. Du  cinquième  au  douzième  jour,  on  voyait  survenir  de  vio- 
lents frissons ,  avec  des  troubles  généraux  graves ,  fièvre  vive, 
anxiété,  frissons  suivis  parfois  de  transpiration  abondante,  et 
revenant  à  des  Intervalles  irréguliers;  puis,  après  un  intervalle  de 
huit  à  quarante  heures,  douleurs  vives  dans  la  région  du  foie,  ac- 
compagnées d'ictère  et  de  dyspnée  très-intense;  mort  vers  le 
sixième  jour  au  milieu  de  symptômes  ataxo-adynamiques;  et  & 
l'autopsie,  on  trouvait  des4)neumonies  lobulaires  déjà  suppurées, 
de  petits  abcès  dans  le  foie ,  des  épanchements  dans  les  plèvres,  etc. 
Ajoutons  néanmoins  que,  dans  les  cas  de  cette  espèce  observés  par 
M.  Mayne,  l'existence  de  la  phlébite  a  été  plutôt  supposée  que  dé- 
montrée; car  on  n'a  jamais  trouvé  trace  d'inflammation  dans  les 
veines  efférentes  de  l'intestin  malade,  non  plus  que  dans  les  veines 
voisines. 

Une  autre  complication  de  la  dysenterie  chronique  signalée  par 
M.  Mayne,  c'est  une  forme  particulière  d'/tjrdropisie^  qui  a  cela  de 
particulier,  que  les  malades  peuvent  être  emportés  d'une  manière 
brusque,  inattendue ,  par  des  épanchements  dans  les  membranes 
séreuses  ou  dans  les  organes  pareochymateux  importants.  Ces 
épanchements  séreux  se  font  le  plus  souvent  dans  l'arachnoïde , 
plus  rarement  dans  la  plèvre,  plus  rarement  encore  dans  le  péri- 
carde, presque  jamais  dans  le  péritoine.  Les  premiers  symptômes 
de  ces  bydropisies  sont  une  légère  bouffissure  des  paupières,  un 
peu  d'œdème  des  extrémités  ;  puis  surviennent  soit  des  phénomènes 
apoplectiques ,  soit  des  symptômes  d'excitation  ou  de  stupeur  cé- 
rébrales, auxquels  les  malades  ne  tardent  pas  à  succomber.  A  l'au- 
topsie ,  on  ne  trouve  qu'une  légère  iDJeciion  des  veines  de  la  dure- 
mère,  et  de  larges  plaques  rouges  sur  la  convexité  des  hémisphères 
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cérébraux.  Dans  quelques  cas ,  le  tissu  pulmonaire  était  lui-même 
le  siège  d'an  œdème  très-étendu. 

En6n  la  dernière  et  non  moins  curieuse  complication  de  la  dysen- 
terie chronique,  signalée  par  M.  Mayne ,  c'est  une  saiwcUîon  spoti'^ 
ianée,  se  montrant  seulement  dans  des  cas  de  dysenterie  très-an-* 
oienne,  se  reproduisant  souvent  sous  le  caractère  périodique,  cessant 
spontanément  dans  la  matinée,  pour  reparaître  vers  deux  ou  trois 
heures  après  midi,  et  se  prolonger  toute  la  nuit,  entraînant  l'éva- 
cuation de  deux,  trois  et  même  quatre  pintes  de  salive  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  se  prolongeant  ainsi  pendant  des  semaines, 
s'accompagnant  dans  la  plupart  des  cas  d'une  sensibilité  vers  la 
bouche,  avec  rougeur  de  la  langue ,  des  gencives ,  du  voile  du  pa- 
lais, de  la  muqueuse  buccale,  sans  fétidité  de  l'haleine,  sans  ulcé- 
ration ou  gonflement  anormal,  sans  ébranlement  des  dents,  alter- 
nant avec  des  symptômes  cérébraux  ou  intestinaux ,  et  semblant 
remplacer,  dans  certains  cas,  l'œdème  des  extrémités.  L'aulop<iie 
n'a  révélé  rien  de  particulier  du  côté  des  glandes  sativaires  et  du 
pancréas';  mais  dans  ces  cas ,  comme  dans  ceux  d'hydropi^ie,  le  foie 
était  constamment  malade,  gorgé  de  sang  noir,  et  fortement  ra- 
molli. {Dublin quarierif  journal  of  medicine,  t.  X,  p.  352.) 

Tunieiir  kystique  dn  pancréas  {Obs.  de^ovec garde^robes 
graisseuses  )  ;  par  le  D'  Alfred  Clark.  —  Le  fait  suivant ,  qui 
confirme  ce  qui  a  été  annoncé  par  Bright ,  relativement  à  la. valeur 
diagaoslique  des  garde-robes  graisseuses ,  comme  indice  des  ma- 
ladies du  pancéras ,  et  qui  vient  également  à  l'appui  des  études  phy- 
siologiques de  M.  Ci.  Bernard,  relatives  à  l'usage  du  fluide  pancréa- 
tique, n'est  cependant  pas  aussi  intéressant  que  eelui  que  nous  avons 
emprunté,  il  y  a  quelques  années,  à  M.  Gross,  de  Boston  (Ârcà 
gén,  de  méd. ,  4^  série,  t.  XIX ,  p.  215).  En  effet ,  l'auteur  de  cette 
oi>servation  ne  s'est  nullement  attaché  à  rechercher  dans  quelles 
conditions  d'alimentation  se  produisent  ces  garde -robes  grais- 
seuses. Mais,  d'un  autre  côté,  celte  observation  renferme  des  détails 
intéressants  sur  ces  évacuations  graisseuses  considérées  en  elles- 
mêmes. 

Une  femme  de  57  ans ,  non  mariée,  qui,  depuis  quelques  années, 
avait  présenté  quelques  atteintes  de  maladie  du  foie ,  et  très-pro- 
bablement des  coliques  hépatiques,  crut  s'apercevoir,  au  mots  de 
septembre  1850 ,  qu'elle  rendait  dans  son  urine  dés  masses  d'une 
matière  jaune,  graisseuse,  rappelant  par  la  couleur,  la  consistance 
et  l'aspect  général,  le  beurre  jaune,  dit  demi^,  et  flottant  à  la  sur- 
1V«  — xxvii,  6 


f<ce  de  rurine  ref roidiç ,  en  gros  grumeaux  •  solides ,  ayaot  les  dU 
meiisions  d'une  demi-couronne.  Sa  $anté  générale  était  fiort  trou- 
blée à  eetle  époque  ;  il  y  avait  de  la  constipation  et  des  dpuleurs  vives 
revenant  par  accès  à  la  région  du  fçîe.  (Quelques  jours  apviiSy  on 
put  s'aaaurer  que  les  renseignements  Â^urnis  par  la  malade  n'étJûent 
pasexactSy  en  ce  sens  que  toutea  les  matières  évacuées  renfermaient 
d^  cette  matière»  aussi  bien  les  garde^rQbe»  que  les  urines  »  et  que 
si  celles-ci  en  contenaient  «  cela  dépendait  de  ce  que  la  malade  la 
rendait  par  le  rectum  »  en  urinant ,  sans  rendre  eu  même  temps 
d'autres  matières  fécales.  Soumise  an  microscope,  oette  matière 
n'offrait  aucune  trace  d'organisation  »  ni  plus  m  moins  qu'un  mor- 
ceau de  beurre»  La  malade  rendait  environ  3  ou  4  onces  par  Jour 
de  cette  matière,  dans  des  garde«robes  difficiles ,  décolorées ,  sou-» 
vent  fétides.  Les  urines  étaient  rares,  fortement  colorées  ;  le  pouls 
faible,  à  76  ;  ramaigrissement  faisait  des  progrès  rapides.  Après  un 
certain  temps ,  la  malade  rendait  par  l'intestin  continuellement  de 
cette  matière;  ses  draps  en  étaient  imprégnés  ;  elle  avait  une  odear 
très*fétide ,  et  dans  les  garde-robes  ordinaires  on  la  voyait  flotter 
à  la  surface ,  et  former  une  croûte  solide  en  se  refroidissant  ;  la 
malade  en  rendit  plusieurs  fois  jusqu'à  ^  f|U  9  onces.  La  présence 
de  ce  signe  filt  diagnostiquer  une  maladie  du  pancréas.  On  essaya , 
mais  en  vain,  d'arrêter  ces  déperditions  graisseuses,  en  d<mn'ant 
de  l'huile  d'olive  à  l'intérieur.  La  malade  succomba  le  20  janvier 
dernier.  A  Pautopsie,  on  trouva,  en  outre  d'un  double  épanche- 
chement  pleurétique,  de  quelques  tubercules  dans  la  plèvre,  el 
d'une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  une  petite  tumeur  da 
volume  d'un  œuf  de  poule ,  plongée  au  milieu  d'un  tissu  graisseui^ 
située  entre  l'extrémité  gauche  de  l'estomac  et  la  portion  supé- 
rieure de  la  rate ,  adhérant  avec  l'extrémité  du  paneréas,  et  ren* 
fermant  une  substance  d'une  couleur  chocolat  foncé,  Jan  àtre  an 
centre,  et  parsemée  de  particules  de  cholestérine.  Le  pancréas  était 
entièrement  transformé  en  matière  grasse,  sans  aucune  trace  de 
son  organisation  glandulaire;  le  foie  offrait  un  commencement  de 
cirrhose;  vésicule  biliaire  très-petite,  contenant  très -peu  de  bile 
et  deux  calculs.  En  introduisant  par  le  duodénum  un  stylet  dans 
le  canal  diolédoque,  on  pénétrait  dans  ce  conduit  dilaté,  dans  le- 
quel on  eût  pu  loger  le  petit  doigt  II  fut  impossible  de  trouver 
l'orifice  du  canal  pancréatique ,  complètement  embrassé  par  nne 
masse  de  matière  calcaire,  de  forme  irrégulière,  rugueuse,  et  d'un 
blanc  laiteux.  En  suivant  ce  canal  à  partir  du  pancréas,  on  put 
reconnaître  qu'il  se  terminait  en  cul-de-sac,  et,  d'après  toutes  les 


probabilités,  le  calcul  formé  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chai}^ 
s'était  engagé  dans  le  canal  pancréatique ,  et  s'é(ait  arrêté  près  du 
duodéi^um»  où  il  avait  déterminé  un  travail  morbi4e,  dont  robUt6- 
ruMoa  avait  été  la  conséquence.  {Th^  Lancei,  août  i^U) 
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SpusBiM  niitaBs.  -^  Fille  de  3  ans  qui ,  depuis  réyolution  den- 
taire, est  devenue  maladive,  pâle,  sans  affection  déterminée.  Il  y 
a  trpis  Q)ois  t  elle  commence  à  se  plaindre  de  maui  de  tète  $  soi»- 
nolenoe,  peu  d'appétit,  strabisme  subit  d'un  œil;  par  intervalles 
la  tète  s'incline  du  c4té  gauche  et  se  balance;  ce  balancen^nt  se 
répète  d'al)ord  trois  fois  par  jour,  et  dure  quelques  minutes,  peu* 
dant  lesquelles  le  mouvement  de  salutation  est  continu.  Les  accès 
augmentent  de  fréquence  et  d'intensité,  et  finissent  par  arriver  à 
mie  mobilité  et  à  une  série  de  secousses  effrayantes.  Tous  les 
moyens  employés  sont  inutiles;  l'enfant  est  assoupi;  il  éprouve,  en 
se  réveillant ,  de  légères  secousses  convulsives  des  extrémités  qui 
s'élèvent  une  seule  fois  jusqu'à  une  véritable  attaque  d'épilepsie. 
L'intelligence  est  très-peu  développée;  l'enfant  a  l'aspect  d'un  idiot. 
—  Un  garçon  de  6  ans ,  bien  développé,  tombe  par  accident  dans 
un  étaqg;  on  le  retire  et  le  reconduit  tout  mouillé  chez  ses  parents^ 
où  il  prend  le  lit  et  reste  quelques  jours  frissonnant,  sans  fièvre.  A 
partir  de  cette  époque ,  il  ne  reprend  ni  sa  vivacité  ni  sa  gaieté; 
il  se  réveille  la  nuit  en  criant  ;  et  un  jour,  durement  admonesté  par 
son  père,  il  se  met  à  branler  la  tète  ;  l'accès  dure  2  ou  3  minutes; 
le  balancement  se  répète  plusieurs  fois  le  jour,  et  devient  si  intense 
qu'on  compte  80  mouvements  dans  une  minute.  L'enfant  maigrit, 
la  physionomie  devient  souffrante;  le  spasme,  assez  semblable  à 
un  salut  familier,  va  toujours,  pendant  chaque  accès,  en  augmen- 
tant de  rapidité  jusqu'à  ce  que  le  malade  s'arrête  épuisé  de  fatiguer 
Le  tout  dure  de  2  à  3  minutes.  L'intelligence  est  saine ,  mais  le 
regard  a  quelque  chose  d'indécis  ;  des  signes  précurseurs  font  pres- 
sentir à  Toifant  l'invasion  de  l'attaque.  •—  Cette  forme  de  spasme 
convulsif  semble  se  rapprocher  de  l'épi  lepsie  bien  plus  que  de  la 
ehorée;  eUe  a  déjà  été  décrite  par  Mewmann ,  sous  le  nom  de  sa* 
kuun  eonvtâlsion.  (  ly  Faber,  J.  fur  Kinderkrank.  ;  iSôd) 

Tnbercoles  cérébraux.— Le  fait  suivant,  emprunté  au  P'  Hau- 
ueif  {Casper's  Fochen^ch.^  1850) y  mérite  d'être  cité,  à  cau^  de 
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la  gravité  de  la  lésîan  et  du  nombre  tout  à  fait  exceptionnel  des 
masses  tuberculeuses  : 

Garçon  de  2  ans,  scrofuleux ,  complètement  paralysé  du  cOté 
gauche,  strabisme  en  dedans  de  l'œil  gauche;  la  bouche  et  la  joue 
tirées  en  haut,  à  ce  point  que  la  salive  coule  au  dehors;  écoulement 
abondant  et  infect  par  Toreille  gauche;  le  bras  et  la  jambe  du 
même  côté  fiasques ,  immobiles,  insensibles,  sans  atrophie.  L'en- 
fant ne  quitte  pas  le  lit;  le  sommeil  est  court ,  entrecoupé;  appétit 
médiocre,  pas  de  vomissements,  diarrhée  fétide,  évacuations 
involontaires,  grognements 9  indifférence,  pas  de  larmes.  Mort 
au  vingt-sixième  jour  de  la  maladie,  après  de  légères  convulsions. 

Autopsie.  Lesvaisseaux  de  la  pie-mère  sont  dilatés  et  gorgés  de 
sang  ;  à  la  surface  de  l'hémisphère  droit  et  dans  les  circonvolutions, 
tubercules  jaunâtres  de  diverses  grosseurs.  Cerveau  volumineux , 
œdémateux;  ventricules  latéraux  remplis  de  sérosité.  A  la  partie 
postérieure  de  l'hémisphère  droit  et  en  avant, au-dessus  de  l'orbite, 
dépôt  tuberculeux  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  deux  autres  tubercules 
du  volume  d'une  noisette  dans  l'intérieur  du  même  hémisphère.  A 
la  base  du  lobe  antérieur  droit ,  un  tubercule  d'égale  grosseur  ;  à  la 
base  du  lobe  moyen  gauche ,  dépôt  de  pigment  et  exsudation  lar- 
dacée.  Sous  le  pont  de  Varole,  dans  la  moelle  allongée,  tubercules 
du  volume  d'une  noix.  L'os  pétreux  gauche  complètement  détruit 
paria  carie.  Poumons,  ganglions  bronchiques, péritoine, glandes 
mésentériques ,  rein  droit,  urèthre  gauche  tuberculeux. 

Induration  de  l'estomac.  ~  Un  enfant  de  3  mois,  de  bonne 
constitution,allaité,  commence,  quelques  jours  après  sa  naissance, 
à  devenir  inquiet  et  à  vomir.  La  mère  se  décide  à  le  sevrer.  L'al- 
laitement artificiel  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats  ;  les  vomis- 
sements se  répètent  chaque  jour,  tous  les  aliments  sont  rejetés; 
sauf  ces  symptômes  et  quelques  coliques ,  pas  d'autres  signes  de 
maladie.  L'enfant  est  amené  à  l'hôpital  de  Munich.  Il  est  pâle, 
maigre;  la  physionomie  exprime  la  douleur;  l'estomac  et  le  ventre 
ne  présentent  rien  d'anormal,  les  selles  sont  régulières  et  de  cou- 
leur naturelle.  Pendant  deux  jours,  les  vomissements  se  suspendent; 
ils  reparaissent  ensuite,  et  se  renouvellent  chaque  (bis,  peu  de  mi- 
nutes après  l'allaitement.  (Bains  et  lavements  nutritifs,  fomenta- 
tions épigastriques;  à  l'inl^rieur,  bouillie  épaisse  par  petites  quan- 
tités.) Le  vomissement  résiste;  l'enfant  meurt,  à  proprement 
parler,  de  faim. 

Autopsie,  Cadavre  très-amafgri,  d'un  blanc  de  cire;  abdomen 
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ballonné.  L'estomac  est  contracté,  paie,  dur  au  toucher;  autour  du 
pylore,  une  tumeur  annulaire  indurée.  La  muqueuse  saine,  ni  ra- 
mollie ni  enflammée;  les  fibres  musculaires  sont  hypertrophiées, 
surtout  au  pylore,  sans  infiltration  calleuse  ou  squirrheuse.  Le 
passage  est  difficile  à  franchir  avec  une  sonde  du  plus  petit  ca- 
libre. (Casper's  Fochensch*,  »-^850.) 

.  €(»qiieiaehe  (TraLtement  de  la),  —  S'il  fallait  enregistrer  tous 
les  remèdes  essayés  chaque  année  contre  cette  maladie  rebelle ,  des 
volumes  ne  suffiraient  pas.  Nous  nous  bornerons  à  citer  les  quel- 
ques médications  qui  paraissent  avoir  eu  plus  de  succès.  Le  D' Wat* 
son ,  de  Glascow  {MorUhljrJoum,,  décembre  1849) ,  recommande, 
pour  diminuer  la  violence  des  quintes  et  réduire  la  durée  de  la  ma- 
ladie, de  toucher  le  larynx  avec  li^ne  solution  concentrée  de  ni- 
trate d'argent.  Son  procédé  opératoire  est  celui  que  le  professeur 
Trousseau  avait  conseillé.  11  consiste  à  armer  une  baleine  d'un  mor- 
ceau d'épongé  de  la  grosseur  d'un  gros  pois,  solidement  fixé  et 
trempé  dans  la  solution.  On  abaisse  la  langue  avec  une  spatule,  et 
on  porte  l'éponge  jusqu'aux  cordes  vocales,  ou  au  moins  jusque  sur 
Tépiglotte.  L'opération  produit  un  accès  de  suffocation  assez  intense, 
mais  de  courte  durée ,  et  l'enfant  ne  tarde  pas  à  oublier  cette  dou- 
leur passagère.  Il  importe  que  la  baleine  ait  une  suffisante  solidité, 
pour  ne  pas  être  déplacée  par  les  mouvements  de  l'enfant  et  re- 
portée dans  l'œsophage.  Bien  qu'une  l^ère  pression  soit  quelque- 
fois nécessaire,  la  quinte  provoquée  par  la  présence  même  de 
l'instrument  en  rend  presque  toiyours  l'accès  très-aisé ,  si  on  ne  se 
hâte  de  profiter  d'un  mouvement  favorable.  La  solution  varie  de 
degré,  depuis  3  jusqu'à  10  centig.  de  nitrate  d'argent  par  gramme 
d'eau  distillée.  On  doit  toucher  le  larynx  de  deux  jours  l'un. 

Quel  intérêt  peuvent  avoir  des  communications  comme  celles 
que  fait  le  EK  Pidduck  (Lanc.y  1849).  qui ,  attribuant  la  coqueluche 
à  une  hyperémie  des  vaisseaux  qui  entourent  les  nerfs  respiratoires 
avec  épanchement  séreux  autour  de  la  moelle  allongée,  hypothèse 
déjà  émise  par  Saoder,  conseille  les  sangsues  à  la  nuque,  les  vési- 
catoires  le  long  de  la  colonne  vertébrale? 

L'extrait  de  belladone ,  souvent  conseillé,  a  été,  dans  le  fait  sui- 
vant, employé  à  une  dose  exceptionnelle.  Un  enfant  de  3  ans, 
malade  de  la  coqueluche,  prit  en  une  seule  fois  la  potion  qui  lui 
avait  été  prescrite  pour  deux  jours:  extrait  de  belladone,  10  centig.; 
huile  d'amandes  douces,  12  grammes.  Des  signes  d'empoisonnement 
ne  lardèrent  pas  à  se  manifester,  sans  entraîner  cependant  d'acci- 
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dents  trèâ-graves»  et  la  coqueluche  fut  radicalement  guérie.  {Qis^ 
per's  Voehensch.<^  1850.) 

Coqneinehe  {Faccine  contre  la)é  —  Le  b'  Laohmund,  ayant 
eu  occasion ,  dans  le  printemps  de  1847 ,  de  vacciner  un  enfant  de 
9  mois,  atteint  de  coqueluche  au  plus  haut  degré ,  vit  avec  surprise 
que  la  maladie  avait  disparu  au  septiëmejour  de  l'éruption  vaccinale. 
Une  I^ère  toux  catarrhale,  sans  aeeès  éuffoeant ,  était  i^estée  et  per- 
sista sedleméht  pe&dant  une  semaine.  L'auteur,  encouragé  par  ce 
suceC»  impféVU ,  entreprit  de  nouvelles  expériences.  PoUr  fîatire  pé- 
nétrer dans  l'organisme  une  certaine  quantité  de  virus,  il  employé 
kl  proeédé  suivant  :  On  place  a  Tépigdstre  un  vésicatoii^  de  la  gran- 
deur d^ane  pièce  de  1  firanc  à  ô  francs,  suivdttt  Fàgedu  sujet.  Le 
vésicatoire  reste  appliqué  pendant  vingt-quatre  heures.  L'épiderme 
eit  soigneusement  détaché ,  et  sur  le  deriiie  à  mi  oh  étend  ahtant 
de  dfoûtes  tàcdbales  que  là  placé  le  permet.  Un  large  emplâtre 
adhésif,  qui  doit  être  maintenu  pendant  plusieurs  jôurs^  proti^  le 
tdht.  -^La  médication  ftit  esëàyée  sUk*  5  enfanté  âgés  de  9  mois,  4, 
5 ans,  et  5  ans  et  demi;  toiis  avaient  été  vaccinés  précédemment 
aVee  succès.  Chez  tous,  là  fièvre ,  qui  se  déclara  avec  plus  ou  moins 
d'intensité,  s'accompagna  d'une  éruption  sous  forme  de  roséole 
aVee  Ou  sans  desquamation.  A  partir  de  l'apparition  de  reXànthèiiie, 
la  coqueluche  diminua  d'uUé  manière  notable;  la  forme  convulsive 
céda  peu  à  peu,  pour  faire  place  à  une  simple  affection catarrhale, 
qui  gUérlt  d'elle-même  en  peu  de  temps.  (  Prag.  Fierteljahr^ 
1849.) 

Cette  Communication,  qui  of&e  un  double  intérêt  an  point  de 
vue  du  traitenient  de  la  coqueluche  et  relativement  au  mode  d'ac- 
tion de  la  Vaccine  suivant  le  procédé  par  lequel  on  pratique  rino- 
c$utàtion,ésten  contradiction  avec  les  opinions  du  CK  Bereaguier 
{Journal  de  Toulouse,  1849).  Ce  médecin ,  tout  en  reconnaissant 
l'heureuse  influence  que  la  vaccine  peut  exercer  sur  (Certaines  ma-* 
ladiês  et  siir  les  fièvres  intermittentes  en  particulier^  n'admet  pas 
qu'elle  modifie  jamais  la  coqueluche. 

Scomatlto  (H/drochlorale  dépotasse  contre  là),— Lyn  a  déjà 
recommandé  ce  remède  contre  les  ulcérations  de  la  bouche  après  une 
violente  salivation  ;  le  D**  Hunt  le  conseille  dans  les  cas  de  stomatite 
aphtheuse,  lorsque  fies  parties  ulcérées  prennent  un  aspect  gan- 
greneux. C'est  un  moyen  facile  à  employer,  et  qui  convient  à  la 
médecine  des  enfants.  U  est  donc  à  désirer  que  les  succès  obtenus 
par  tlomiberg  soient  confirmés  par  de  nouvelles  expériences. 
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1»  ITii  enfant  de  4  ans  et  deodi  a  éprouvé  de  Vives  douleurs  dans  la 
bouche,  avec  salivation  et  fièvre. Trois  Jours  après  le  débat  de 
tees  accidents,  on  constate,  sur  le  bord  droit  de  la  langue,  des 
ttleératîons  jatiûàtfes  ^  profondes  ;  la  moitié  droite  de  la  langue  est 
couverte  d'un  enduit  jaune ,  épais  ;  le  65lé  gauche  est  normal  ;  ha* 
leine  fiStide.  On  prescrit  :  hydrèchlorate  de  potaSse,  18  gr.;  liquide, 
3  dnces;  trois  fdis  par  jour,  une  Cuillerée  à  bouche.  Avant  que  les 
deu^  tiers  de  cette  mixture  eussent  été  employés,  la  (Fétidité  et  le 
flui  de  salive  avaient  cessé.  Le  septième  jour,  la  guérison  était 
complète. 

T  Ettfont  dé  3  ans.  tJlcéiratlons  at>Mtheuses  des  lèvres,  de  ta 
isiùgue,  dtt  palais,  durant  depuis  trois  Jours;  fétidité  de  la  boache, 
SÉlivatî(fn^  gonflement  des  glsndés  sdus^maitllairès.  Sept  cuillerées 
ûe  la  mitture  suffirent  pdttr  fa  guéirison: 

3^  Bnfant  dé  2  ans  et  demi.  8tomatite  apbtbèuse  de  la  lèvre 
tnfôrleure,  des  bords  de  là  langue  $  gencives  saignantes.  (8  grains 
d'bydroehlorate  de  potassé^  trois  fdis  par  Jour.)  Guéri  le  cinttutème 
jmir.  {Sôhnddi's  Jahrb. ,  t.  LXYD.) 


^i^ 


itnie  {Action  de  dù^ëtè  médicaments  sur  ta).  --  Dn  certain 
nombre  de  médecins  constdèrent ,  avec  M.  Piorry ,  le  gonflement 
de  la  rate  comme  la  lésion  caractéristique  des  fièvres  intermit^ 
tentes.  S'il  en  est  aitiSi,  rsogmentation  ou  la  diminution  du  vo-^ 
lume  de  cet  organe  sous  Tinfluence  de  divers  dgènts  thérapeutiques 
mérite  nne  sérieuse  attention.  Le  désir  de  remplacer  le  quinquina 
par  un  médicament  moins  coûtent ,  la  difficulté  de  trouver  uh 
succédané  à  ce  spécifique ,  devaient  engager  les  thérapeutistes  à 
essayer  si  leés  changements  que  la  rate  subit  dans  ses  dimensions 
né  pourraient  pas  les  guider  dans  leurs  recherches.  Sans  accepter 
une  théorie  si  Justement  contestée,  et  sans  localiser  ainsi  les  fièvres 
d'accès,  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  l'action  eiercée  sur 
ta  rate  par  quelques  médicaments,  telle  qu'elle  résulte  des  expé- 
riences ,  laissant  chacun  libre  d'en  tirer  les  conséquences. 

M.  Piorry  (tUriion  médicale^  t.  VIH;  1861)  a  observé  qu'après 
^administration  du  sel  marin  à  haute  dose'(15  grammes  en  solu- 
tion), la  rate  diminue  immédiatement  de  volume.  Employé  dans 
iieuf  cas  de  fièvre  intermittente,  le  sel  a  procuré  six  guérisons;  il 
à  également  réussi  à  diminuer  la  tuméfaction  splénique  qui  suc- 
cède aux  fièvres  typhoïdes. 

Le  IK  KucheiimeîStjér  Uiv^V.  /.  pA^jr:  Hëilk.,  1861)  a  entre- 
(îris ,  sur  les  animaux ,  une  série  d'cxpèrièntôs  db'nt  Voici  le  résumé. 
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Le  procédé  opératoire  consiste  à  mettre  à  du  la  rate  de  l'aDîmal 
soit  avant,  soit  pendant  radminislration  de  la  quinine.  Chez  les 
lapins ,  les  résultats  furent  à  peu  près  négatifs  ou  au  moins  fort 
insignifiants  ;  les  porcs  sont  les  seuls  animaux  qui  conviennent 
pour  ces  sortes  d'expérimentations.  En  donnant  la  quinine  à  haute 
dose,  la. rate  se  contracte  toujours  ;  elle  devient  dure,  foncée;  sa 
surface  est  plus  rugueuse.  Ces  phénomènes  toutefois  n'ont  lieu  que 
si  ranimai  a  été  soumis  à  un  jeûne  de  douze  à  vingt  heures.  Déjà 
Wagner  avait  noté,  dans  ses  recherches  sur  rinfiuence  de  Télec- 
tridté  sur  la  rate,  la  nécessité  d*un  jeûne  préparatoire.  On  s'ex- 
plique ainsi  comment  les  animaux  dont  l'estomac  n'est  jamais  vide 
doivent  être. exclus,  et  on  est  conduit  à  cette  règle  thérapeutique 
qu'il  faut  choisir,  pour  l'administration  de  la  quinine,  une  période 
de  temps  où  la  digestion  ne  soit  pas  en  train  de  s'accomplir.  Les 
sels  solubles  de  quinine  agissent  dans  l'espace  de  trente  à  quarante 
minutes,  quel  que  soit  l'acide  qui  entre  dans  la  combinaison.  La 
rate,  rétractée  par  la  quinine ,  peut  se  gonfler  sous  la  simple  in- 
fluence de  la  digestion.  Les  malades  soumis  à  ce  traitement  doi- 
vent s'abstenir  de  toute  alimentation  substantielle ,  et  surtout  de 
repas  copieux ,  dans  la  crainte  de  provoquer  une  expansion  de  la 
rate.  Le  temps  pendant  lequel  dure  la  rétraction  peut  être  estimé, 
au  minimum,  à  dix-huit  heures;  il  est  donc  inutile  de  donner  plus 
de  deux  doses  par  jour.  D'un  autre  côté,  comme  l'abstinence  pro- 
longée diminue  à  elle  seule  le  volume  de  l'organe ,  il  importe  de 
tenir  compte  de  cet  élément.  L'auteur  s'est  livré  à  des  essais  ana- 
logues avec  la  gentianine  impure  et  non  cristallisée.  Il  admet  : 
V  que  cette  base  agit  au  moins  aussi  .efficacement  sur  la  rate  que 
la  quinine;  2°  que  son  action  n'est  pas  moins  rapide  ;  3^  qu'il  suffit 
de  l'administrer  à  la  dose  de  1  à  2  grammes ,  deux  fois  par  jour  ; 
4^  que  la  gentianine  constitue  probablement  la  succédanée  la  plus 
précieuse  du  quinquina. 

Brûlures  (LinimeiU  au  nitrate  d'argent  contre  les). —Ce  re- 
mè  de  fut  employé  par  le  D**  Kalt  dans  les  circonstances  suivantes  : 
Un  homme  avait ,  pendant  un  incendie ,  été  atteint  par  la  chute 
d'une  toiture  enflammée.  Le  visage,  la  poitrine,  le  ventre,  les  ex- 
rémités  ,  étaient  énormément  tuméfiés  :  larges  ampoules ,  dont 
plusieurs  dépouillées  de  leur  épiderme  ;  douleurs  violentes,  pouls 
fébrile.  L'épiderme  fut  détaché  des  parties  malades,  sur  lesquelles 
on  appliqua,  avec  une  barbe  de  plume,  la  mixture  dont  voici  la 
formule  :  ¥  Nitrate  d'argent  fondu^  gram.  8  ;  faites  diss.  dans  eau 


.    T0XlCOM>Gif:.  89 

disL,  q.  Si; /utile  de  Un^  grain.  260.  Use  beure  après  la  première 
application  y  les  douleurs  avaient  presque  entièrement  disparu;  la 
surfoce  était  recouverte  d'une  croûte  brunâtre,  sèche,  et  à  peu  près 
insensible  au  toucher.  Le  deuxième  jour,  cessation  complète  des 
douleurs.  Le  cinquième  jour,  le  gonflement  n'existe  plus;  le  malade 
ouvre  les  yeux,  pas  de  traces  de  suppuration.  Au  quatorzième 
jour,  l'épiderme  artificiel  formé  par  la  mixture  s'écailla ,  et  laissa 
voir  la  peau  parfaitement  réparée.  —  Dans  deux  autres  faits  rap- 
portés par  Tauteur,  les  résultats  furent  aussi  favorables.  Le  niti*ate 
d'ai^nt  ainsi  employé  avec  l'huile  forme  une  couche  protectrice , 
qui  a  l'avantage  d*étre élastique;  tandis  que  la  solution  aqueuse  se 
brise  par  places ,  et  ne  recouvre  les  parties  malades  qu'incomplète- 
ment. (SchmidVs  Jahrb. ,  1851.) 


Toxicologie. 

JEmpoisoiinemeiit  par  le  chlorure  de  zinc  %  obs.  par  le  D'Le- 
Iheby,  professeur  de  chimie  au  Collège  de  médecine  de  Thôpitai  de 
Londres. —  On  sait  que,  sous  le  nom  de  liquide  de  sir  ff^illiam, 
Burnettj  on  vend,  en  Angleterre,  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
qui  contient ,  d'après  M.  Letheby,  52  p.  100  de  chlorure  de  zinc , 
et  dont  la  densité  est  de  1,600.  Le  chlorure  de  zinc ,  qui  forme  la 
base  de  cette  composition,  n'avait  pas  fixé  l'attention  des  toxi- 
cologistes  ;  à  peine  s'il  en  est  fait  mention  dans  les  traités  les  plus 
estimés  et  les  plus  récents.  Aussi  croyons-nous  utile  de  faire  con- 
naître le  fait  d'empoisonnement  suivi  de  mort  qui  vient  d'avoir 
lieu  en  Angleterre. 

Le  16  août  dernier,  M*  Miller  fut  appelé  auprès  d'une  jeune  fille 
de  15  ans  qu'il  trouva  dans  un  état  semi-comateux  :  prostration 
considérable,  pâleur  de  la  face  avec  anxiété,  respiration  tbora- 
cique  et  rapide,  pouls  fréquent  et  trçmblottaot  ;  peau  froide ,  cou- 
verte de  transpiration.  En  Texaminant  plus  attentivement, 
M.  Miller  s'aperçut  que  les  lèvres  étaient  gonflées,  et  la  bouche  cou- 
verte d'un  mucus  transparent.  Ce  n'est  pas  tout  ;  les  lèvres ,  à  leur 
face  interne,  et  les  membranes  de  la  bouche,  présentaient  un  as- 
pect blanc  opaque,  comme  si  elles  eussent  été  touchées  avec  quelque 
substance  caustique  ou  corrosive.  Tous  les  renseignements  qu'il 
put  recueillir  se  bornaient  à  ceci,  que  Tenfant  était  bien  portante 
dans  la  matinée,  mais  qu'elle  avait  été  prise  subitement  de  ces 
accidents.  On  acquit  bientôt  la  preuve  qu'elle  avait  avalé  du  liquide 
Burnett.  Revenue  de  sa  léthargie,  elle  demanda  de  l'eau  froide 
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qa'6lle  fiarut  garder  avec  douleur  dans  la  boudie  $  maU  là  dégki« 
tition  était  difâcile,  et  une  piSirtie  du  liquide  revenait  par  les  na» 
rines.  Les  parties  profondes  de  la  gorn^  étaient  ef feciivenient  tum^ 
fiées,  et  rendant  portait  continuellement  la  main  à  son  cou, 
comme  pour  en  détacher  quelque  chose.  Il  y  eut  quelques  vomis- 
sements d'un  liquide  écumeux  ;  puis  Tenfant  retomba  dans  le 
coma,  pour  y  succomber  bientôt,  deni  heures  après  râcoident.  k 
Vûutopsie ,  on  constata  les  altérations  suivantes  :  nu  peu  de  goU"- 
flement  de  la  face,  taches  d'un  brun  noirâtre  sur  la  lèvre  infiS- 
rieure  \  muqueuse  des  lèvres,  de  la  bouche^  de  la  gorge  et  de  Tce^ 
sophage  ^  offrant  une  coloration  blanche  opaque  ;  poumons  légère- 
ment congestionnés  ;  oreillettes  du  cœur  pleitaès  de  caillots  noirs 
demi-fluides,  et  ventricules  videé.  La  surÊicè  externe  de  Feslo- 
mac  présentait  un  aspect  marbré  produit  par  des  ramifications 
vasculaires  brunes;  les  intestins  étaient  plus  pâles  qu'à  l'ordinaire. 
L'estomac,  qui  avait  une  consistance  dure  et  comme  coriace, 
renfermait  une  demî-oncè  de  liquidé  qui  ressemblait  â  du  petit- 
lait  contenant  de  petits  èaiilots  ;  la  surface  externe  de  l'organe 
était  plisséè,  opaque  et  teinte  d'une  coloration  plombée  foncée. 
Cette  coloration  cessait  brusquement  au  niveau  du  pylore  ;  à  partir 
de  ce  point ,  lé  reste  du  canal  intestinal  avait  un  aspect  naturel. 
Les  reins  étaient  fortement  congestionnés.  H.  Letbeby,  à  qui  l'es- 
tomac et  les  liquides  contenus  dans  cet  organe  furent  adressés ,  re- 
connut que  la  face  interne  de  Forgane  rougissait  le  papier  de  tour- 
nesol, et  en  le  faisant  digérer  dans  une  once  d'eau  distillée,  il 
obtînt  un  liquide  qui  donna  dés  précipités  blancs  avec  les  réactifo 
suivants  :  cyanure  de  potassium,  monocarbonate  de  soude,  Ta- 
tiàe  sulfhydrique  et  le  nitrate  acide  d'argent  ;  tandis  qu'il  ne  pré- 
cipita pas  par  les  sels  solubles  de  baryte,  toutes  circonstances  qui 
indiquaient  clairement  la  présence  du  chlorure  de  zinc.  Les  ma- 
tières liquides  contenues  dans  l'estomac  et  celles  rendues  par  le 
vomissement,  filtrées,  donnèrent  les  mêmes  réactions  chimiques. 
Enfin,  te  tube  de  l'estomac  ayant  été  traité  par  l'acide  nitro-mu- 
riatique,  la  solution  fut  évaporée  àsiccilé,  redissoute  dans  l'eau 
dislillée,  filtrée  et  précipitée  avec  l'acide  sulfhydrique;  on  obtint 
ainsi  3,8  gr.  de  sulfure  de  zinc ,  quantité  égale  à  3,2  gr.  d'oxyde 
et  5,4  gr.  de  chlorure  de  ce  métal. 

M.  Letheby  s'est  livré  en  outre  à  quelques  recherches  sUr  les 
propriétés  chimiques  et  physiologique^  du  liquide  désinfectant 
Burnett.  Ces  expériences  sont  intéressantes,  parce  qu'elles  servent 
à  expliquer  l'action  dû  chloruré  de  zinc.  Ce  compo^  possède  Une 
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action  coâgnlante  pitissadte  sur  l*albumine  et  sur  les  tissus  ani- 
maux. Avec  une  solution  d'albumine,  on  obtient  un  précipité  ou 
un  coagulom  blanc ,  lors  même  que  le  K(|uide  ne  contient  pas 
plus  d'une  portion  de  chlorure  sur  5,000  d'eau.  Si  Ton  fait  usage 
du  liquide  désinfectant  pur,  le  caillot,  qui  est  d'abord  formé,  se 
dissout  rapidement;  mais  on  peut  l'en  précipiter  de  nouveau  en 
ajotitant  de  l'eaa.  Mis  en  contact  avec  une  membrane  mu- 
(^tUMs  dépourvue  de  vie ,  le  liquide  Burnett  blanchit  et  coagule 
rapidement  le  sang ,  làémë  lorsqu'il  est  réduit  à  ne  contenir  que 
1  p.  100  de  matériaux  salins,  c'est-à-dire  lorsqu'il  est  étendu  de 
ôO  parties  d'eau  ;  même  coagulation  en  5  ou  6  minutes ,  si  le 
liquide  a  une  force  moitié  moindre  que  ta  solution  précédente. 
Bien  plus,  ce  composé  ainsi  formé  avec  Valbumine  est ,  jusqu'à  un 
certain  point,  insoluble  et  indécomposable;  car,  en  faisant  digé- 
rer la  membrane  ou  le  coagtittim  dans  l'eau  pendant  plusieurs 
joiifs,  on  f  trouve  ehcore  ude  notable  proportion  de  chlorure  mé- 
tallique. Cette  circonstance  permet  donc  d'espérer  qu^od  pourra 
retrouver  le  poison  dans  le  canal  alimentaire,  longtemps  après  la 
mort  et  l'ensevelissement.  Cette  propriété  particulière  que  pos- 
sède le  chlorure  de  zinc,  de  coaguler  l'albumine  si  complètement 
et  avec  autant  de  rapidité,  permet  de  distinguer  ce  sel  de  tous  les 
autres  sels  de  zinc. 

Quant  aux  effets  physiologiques  du  chlorure  de  zinc ,  les  expé- 
riences auxquelles  M.  Letheby  s'est  livré  sur  les  animaux  lui  ont 
montré  que  ce  sel  exerce  une  action  double  sur  l'économie  vivante: 
une  action  primitive,  irritante  et  caustique ,  car  le  liquide  coagule 
les  tissus ,  occasionne  de  la  douleur  au  point  d'application ,  et 
presque  immédiatement  des  vomissements  (au  reste,  M.  Orfili 
avait  déjà  noté  que  les  sels  de  zinc  agissent  sur  l'estomac ,  même 
lorsqu'ils  sont  introduits  dans  les  veines)  ;  une  action  générale  sur 
le  système  nerveux  principalement.  Bientôt  après  la  pénétration 
du  poison  dans  le  système  circulatoire ,  la  respiration  et  le  pouls 
s'accélèrent ,  les  membres  du  train  postérieur  s'affaiblissent  et  se 
paralysent ,  et  la  pupille  se  dilate.  A  partir  de  ce  moment ,  la  pa- 
ralysie devient  de  plus  en  plus  complète,  la  surface  du  corps  se  re- 
froidit, la  respiration  devient  profonde  et  laborieuse,  le  pouls 
devient  trembiottant  et  presque  imperceptible.  Jusque  là  l'animal 
ne  parait  pas  avoir  souffert  dans  ses  facultés  cérébrales;  mais  à 
mesure  que  les  effets  du  poison  se  développent  de  plus  en  plus,  le 
coma  survient,  puis  la  prostration  de  toutes  les  forces  vitales  et  la 
mort.  Tous  ces  résultats  sont  analogues  à  ceux  observés  par  M.  Or- 
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fila  et  d'autres  toxicoiogistes  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  le 
sulfate  de  zinc ,  de  sorte  qu'on  peut  les  regarder  comme  apparte- 
nant d'une  manière  particulière  aux  sels  de  zinc.  Gomme  M.  Orfila, 
M.  Letheby  a  constaté  qu'on  retrouvait  le  poison  dans  le  sang  pris 
dans  le  cœur,  dans  les  tissus  du  corps ,  dans  les  urines  excrétées 
pendant  la  vie;  bien  plus,  tout  fait  croire  que  le  sang  lui-même 
éprouve  une  certaine  altération ,  car  dans  ces  cas  il  a  été  troavé 
noir  et  non  coagulé ,  et  les  cavités  du  cœur  distendues  par  ce 
liquide ,  comme  si  cet  organe  eût  perdu  la  puissance  de  chasser  le 
liquide  contenu  dans  ses  cavités.  Quant  à  savoir  quelle  esi  la 
dose  qui  peut  être  funeste  chez  l'homme,  la  question  n'est  pas  ju- 
gée. 11  existe,  indépendamment  du  fait  rapporté  par  M.  Letheby, 
deux  autres  faits  cités  par  Strettan  :  dans  l'un ,  12  grains  de  ce  sel, 
dans  l'autre,  200  grains,  dissous  dans  un  verre  d'eau,  donnèrent 
lieu  à  des  accidents  d'empoisonnement ,  ayant  beaucoup  de  rap* 
port  avec  ceux  décrits  plus  haut  ;  mais,  dans  les  deux  cas ,  les  ma- 
lades ont  guéri.  (London  mecL-chir.  trans,^  t.  XXXIil  ;  1850.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  AcAdémte  de  médecine. 

Discussion  sur  le  traitement  des  ulcères  tuberculeux  du  testicule.  —Engor- 
gements tuberculeux  du  testicule.—  Huile  iodée  et  huile  de  foie  de  morue. 
—  Nouveau  porte -aiguille. — Sangsues  mécaniques.— Nomination  dans  la 
section  d'accouchements. 

La  discussion  sur  le  testicule  tuberculeux  et  sur  l'opération 
proposée  par  M.  Malgaigne  contre  le  fongus  qui  succède  au  ramollis- 
sement des  tubercules  testiculaires  est  enfin  arrivée  à  son  terme , 
après  trois  séances  d*une  discussion  animée  et  intéressante,  qui 
rappelle  les  meilleurs  jours  de  l'Académie.  MM.  Jobert  (de  Lamballe), 
Larrey,  Ricord,  Laugier,  ont  pris  successivement  la  parole.  M.  Mal- 
gaigne a  répondu,  et  dans  la  dernière  séance  consacrée  à  cette  dis- 
cussion, celle  du  2  septembre,  M.  Ricord,  qui  avait  été  plus  parti- 
culièrement pris  à  partie  par  M.  Malgaigne ,  a  fait  une  réponse  au 
discours  de  celui-ci ,  et  M.  le  professeur  Yelpeau  a  clos  le  débat  par 
quelques  paroles  pleines  de  sens  et  de  raison. 
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M.  Jobert  a  présenté  d'abord  quelques  considérations  sur  le  tes- 
ticule tuberculeux.  La  tubercuIisation,a-t-il  dit,  attaque  fréquem- 
ment les  deux  testicules,  souvent  un  seul  en  totalité  ;  et,  dans  des 
exceptions  extrêmement  rares,  elle  est  limitée  à  un  point  du 
testicule  seulement.  Presque  toujours  liée  à  une  altération  de  même 
nature,  ayant  son  siège  dans  la  poitrine  et  quelquefois  dans  d'autres 
organes,  il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  on  ne  rencontre  pas 
de  lésions  dans  les  poumons.  Mais  la  preuve  que  la  lésion  testi- 
culaire  se  lie  toujours  directement  ou  indirectement  à  un  état 
maladif  de  la  constitution,  c'est  que  sur  plusieurs  malades  soumis 
à  ses  soins,  il  en  est  deux  qui  ont  succombé,  l'un  â  une  méningite 
tuberculeuse,  l'autre  à  la  phtbisie  pulmonaire.  L'altération  tuber- 
culeuse des  testicules  paratt  commencer  par  Tépididyme  et  se 
propager  ensuite  au  corps  du  testicule.  Il  est  cependant  fort  difficile 
quelquefois  de  préciser  mathématiquement  le  point  où  le  dépôt  de 
matière  tuberculeuse  a  eu  lieu  primitivement.  Dans  quelques  cas, 
la  matière  tuberculeuse  est  déposée  avec  une  rapidité  effrayante,  et 
il  semble  que  la  nature  veuille  se  débarrasser,  aux  dépens  du  tes- 
ticule, du  produitnouveau,  qui  fait  pour  ainsi  dire  partie  de  Torga- 
Disme.  Alors  la  chirurgie  est  impuissante,  et  Ton  ne  peut  espérer 
que  dans  un  changement  de  la  constitution  sous  l'influence  de 
modificateurs  puissants  et  desefforts  salutaires  de  la  nature  médi- 
catrice.  Mais  la  matière  tuberculeuse  ne  peut-elle  pas  se  limiter 
dans  un  point  du  testicule?  Si  l'on  admet  qu'elle  peut  être  dé- 
posée dans  un  ganglion  hypertrophié ,  dans  un  os,  dans  le  tissu 
cellulaire,  dans  les  articulations ,  ne  peut-on  pas  admettre  que  le 
testicule  peut  quelquefois  présenter  de  la  matière  tuberculeuse 
limitée  dans  un  point  de  son  épaisseur?  Et,  dans  des  circonstances 
pareilles ,  lorsque  le  ramollissement  s'est  opéré  dans  la  tumeur,  la 
résection  du  testicule  n'est-elle  pas  le  seul  moyen  raisonnable  de 
conserver  l'organe,  si  les  petites  incisions  de  M.  Velpeau  ont  échoué, 
ou  si  la  méthode  d'énucléalion  d'A.  Bérard  a  été  inutilement 
employée?  M.  Jobert  reconnaît  que  la  résection  du  testicule,  si  elle 
devait  être  limitée  seulement  à  la  tuberculisation,  serait  rarement 
employée ,  tandis  que  cette  opération  est  réclamée  par  d'autres 
lésions:  ainsi  par  les  altérations  graves  qui  succèdent  à  l'orchite, 
dans  les  cas  de  cystite,  de  prostatite,  d'uréthrite  chronique  (fnngus 
multiples,  indurations ,  fistules,  et  fongus,  résultant  de  l'altération 
du  parenchyme  du  testicule ,  survenue  sous  l'influence  du  travail 
morbide,  et  dans  laquelle  le  tissu  testiculaire  semble  s'échapper  par 
une  ouverture  faite  aux  diverses  tuniques  de  l'organe).  De  même 
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pour  ees  yéfiUikm  qiii  se  montrent  principalement  vers  la  tète, 
et  quelquefois  vers  la  queue  de  Tépidîdyme,  chez  les  enfans  scrofu* 
leux,  végétations  qui  fiaissent,  si  Ton  n'arrête  la  marche  de  Talté* 
ration,  par  détruire  Tépididyme  et  déterminer  Tatrophie  di| 
testicule.  Quant  à  l'opération  en  elle-même,  les  difficultés  ne  sont 
pas  si  grandes  qu'on  veut  bien  le  dire  pour  distinguer  les  parties 
saines  des  parties  malades,  vu  ia  consistance  particulière  du  tissu 
sain  et  celle  du  tissu  malade.  Cette  opération  ne  détermine  que 
des  phénomènes  réactionnels  sans  importance ,  et  n'est  pas  açr 
compagnée  d'hémorrhagie  inquiétante;  elle  n'est  pas  suivie  d'atro- 
phie de  l'organe.  S'attachant  au  reproche  d'irrationalité  adressé  i 
cette  opération ,  M.  Johert  montre  que  la  structure  lobul^ire  du 
testicule  permet  d'intéresser  |ip  plus  ou  moiqs  grand  npmhre  de 
ces  lobules  sans  toucher  aux  autres ,  qu'il  n'y  a  pas  à  craindre  de 
voir  le  testicule  se  vider  et  se  détruire  par  une  opération  de  ce 
genre,  témoins  les  cas  daps  lesquels  Astley  Coopéra  traversé  les  tesp> 
ticules  avec  leséton,  et  cm%  dans  lesquels  il  a  pratiqua  lui-même 
un  large  débridement  pour  lever  un  étranglement  tesMculaire  qui 
menaçait  la  vie  du  sujet.  Jâ,  Jo))ert,  après  avoir  dit  qi|'i|  avait  plu- 
sieurs fois  pratiqué  l'opération  de  M.  Malgaigne,  a  terminé  en  rap^ 
portant  le  fait  d'un  homme  dc.soixaQte-trois  ans ,  <;hez  lequel  i|  a 
fait  cette  opération,  le  8  juillet  de  l'anuée  dernière,  pour  un  fopgqs 
consécutif  à  une  orcbite  |  produite  par  l'introduction  des  sondes. 
Une  incision  transversale  réunit  les  deux  ouvertures  fistuleuses  ^ 
quatre  incisions,  deux  supérieures  et  deux  inférieures,  limitaient 
deux  lambeaux  quadrilatères ,  dont  un  supérieur  et  un  inférieur , 
formant,  par  leur  combinaison  avec  la  première ,  la  lettre  H;  les 
lambeaux  furept  renversés,  et  il  fut  facile  d'apercevoir  la  tumeur 
fongueuse,  qui  fut  enlevée  par  couches  successives  jusqu'au  tissu 
sain.  Pansement  à  plat;  pas  de  fièvre,  suppuration,  bourgeons 
charnus.  A  la  Qp  de  juillet,  le  dégorgement  du  testicule  était 
presque  copoplet,  et  le  malade  sortait  de  l'hôpital  à  la  fin  d'août. 

M.  Larrey  a  parlé  à  peu  près  dans  le  même  sens  que  M.  Jobert  ; 
il  a  rappelé  seulement  que  l'opération  proposée  par  M-  Malgaigne 
n'était  pas  aussi  pouvelle  que  le  croyait  celui-ci  :  M.  Gama  ayant 
excisé  ç}^^  quelques  sujets  les  champignons  fongueux  qui  se  mon^ 
trent  aux  ouvertures  fistuleusesaprès  la  sortie  du  pus  ;  A.  Bérard  ayant 
indiqué  formellement  le  même  moyen  ;  M.  Gerdy  ayant  enlevé  il  y  â 
plusieurs  années,  à  l'hôpital  Saint- {.ouis,  en  ménageant  le  testicule, 
une  tumeur  en  partie  squirrheuse  et  en  partie  tuberculeuse,  déve- 
iQPP^^  W  W^  ^tM  à»  végétation  à  travers  la  tupique  albuginée; 
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thrite  cbroniquQ,  et  ayant  obtenu  ensuite  l'aclbésiop  au  moyen  dea 
serres  fines.  L'excision  partielle  des  ulcères  tuberculeux  du  tfisti* 
cule,  dit  en  terpiinant  H,  Larrey,  pratiquée  dans  des  cQn4itioni 
telles  que  la  constrictionsenlç  semblerait  indiquer,  r^uit  Topera* 
tion  à  la  plus  simple,  à  la  plus  facile  exécution,  permet  de  la 
modifier  ou  <le  la  renouveler  selon  le  besoin  y  pUce  la  maladie 
dans  les  conditions  q4  elle  se  trouve  lorsqu'elle  est  guérisiable  soit 
spontanément^  soit  p^r  les  ressources  de  l'art»  prévient  ouéloi* 
gne  davantage  les  chances  de  récidivç,  conserve  une  partie  on 
même  la  totalité  d'un  organe  dont  la  privation  peut  avoir  des  çpn-» 
séquçnces  sérieuses  non  ^seulement  pour  les  facultés  viriles  do 
l'homme,  mais  encore  pour  ses  facultés  morales  ;  elle  est  indiquée 
dans  les  cas  même  où  le  testicule  deviendrait  nul  pour  la  reproduc- 
tion ,  en  favorisant  la  formation  d'adhérences  nécessaires  à  une 
cicatrisation  définitive;  elle  semble  donc  admissible  dans  le  cas 
même  de  lésion,  de  destruotion  du  canal  déférent ,  au  môme  titre 
que  l'opération  qui  a  pour  but  exclusif  d'oblitérer  ce  conduit,  afin 
d'atrophier  le  testicule  et  de  suppléer  ainsi  à  la  castration ,  c'est- 
à*-dire  à  une  opération  complexe ,  en  raison  de  la  glande  sémini-* 
fère»  en  raison  de  la  ligature  et  de  l'excision  du  cordon  sperma- 
tique,  en  raison  des  accidents  k  craindre  pour  chacun  des  éléments 
de  ces  différentes  parties  ;  cette  opération  enfin ,  réservée  à  des  cas 
bien  précis, semble  devoir  prévenir  l'influence  de  l'affection  tu* 
herculeuse  plus  vite,  plus  sûrement  et  plus  raiioanellement,  que 
la  castration ,  si  souvent  inutile  ou  nuisible  dans  cette  dégénéra- 
tion  spéciale  du  testicule. 

Ce  que  M.  Ricord  s'est  efforcé  en  premier  lieu  d'établir,  c'est  la 
multiplicité  des  tubercules  :  c(Rten  n'est  plus  rare,  dit»il,  que  de 
trouver  un  seul  ou  deux  tubercules  dans  le  testicule.  Non*seule<^ 
ment  ils  se  développent  en  très-grand  nombre  d'un  côté,  mais  il  y 
a  une  tendance  fatale  à  ce  que  le  côté  opposé  se  prenne  ;  c'est  une 
loi  de  symétrie  qui  domine  cette  affection,  et  à  laquelle  elle 
échappe  rarement.  Le  tuberoule  testiculaire  débute  par  l'épidi- 
dyme,  et  s'étend  de  là  au  corps  du  testicule;  les  cas  ofk  l'on  a 
trouvé  des  tubercules  dans  les  testicules  sans  qu'il  y  en  eût  dans  les 
épididymes  sont  des  cas  exceptionnels,  et  tellement  rares,  qu'on  a 
dû  prendre  souvent  alors  pour  des  tubercules  d'autres  altérations 
qui  leur  ressemblent  beaucoup,  le  tubercule  jaune,  par  exemple, 
formé  de  lymphe  plastique,  ou  bien  les  tumeurs  gomroenses,  OQ 
bien  encore  Talbuginite  syphilitique,  parfaitement  tuberculiforoM 
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à  un  certain  degré.  La  maladie  ne  se  borne  pas  à  l'épîdidyme  et 
au  testicule  :  non-seulement  le  canal  déférent  se  tuberculise,  mais 
la  tuberculisation  gagne  les  vésicules  séminales,  la  prostate,  Turè- 
thre ,  la  vessie.  La  tuberculisation  des  vésicules  séminales  et  de 
la  prostate  peut  exister,  au  reste,  indépendamment  de  toute  ma- 
ladie du  testicule  et  de  Tépididyme.  Enfin ,  bien  que  la  règle  posée 
par  M.  Louis  ne  soit  pas  aussi  absolue  pour  le  testicule  que  pour 
les  autres  organes,  et  que  cet  observateur  ne  Tait  pas  étendue  né- 
cessairement à  ces  organes ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  tu- 
bercules testiculaires  existent  assez  souvent  en  même  temps  que 
les  tubercules  pulmonaires ,  ce  qui  met  hors  de  doute  que  les  tu- 
bercules sont  de  même  nature,  qu'ils  affectent  un  ou  deux  testi- 
cules avec  ou  sans  les  poumons.» 

M.  Ricord  ajoute  cependant  que  l'on  trouve  dans  le  testicule  ^ 
dans  le  scrotum,  entre  autres  maladies,  des  engorgements  strumeux 
qui  ne  sont  pas,  qui  ne  seront  même  pas  plus  tard  des  tubercules  ; 
ce  sont  des  lésions  scrofuleuses,  qui,  comme  certains  engorgements 
blancs,  certaines  suppurations,  certains  abcès  froids  d'autres  tissus, 
d'autres  régions,  n'appartiennent  pas  aux  tubercules  proprement 
dits  et  qu'on  rencontre  dans  la  diathèse  tuberculeuse,  sans  qu'il  y  ait 
des  tubercules  là  ou  autre  part.  Mais,  quelle  quesoit  la  forme  écrouel- 
leuse  ou  tuberculeuse  proprement  dite,  si  la  suppuration  survient, 
de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  un  foyer  se  forme,  s'ouvre  ou  est 
ouvert ,  et  après  l'évacuation  il  se  ferme,  se  cicatrise;  ou  bien  il 
persiste,  bourgeonne,  s'organise,  végète,  et  fournit  ces  fongosités 
que  l'on  voit  dans  les  ulcères,  dans  les  fistules,  dans  les  foyers  scro- 
fuleux,  fongosités  molles,  baveuses,  avec  des  sinuosités,  des  callosi- 
tés, des  anfractuosités  cloisonnées  ou  non  par  du  tissu  cellulaire 
épaissi,  se  montrant  à  l'intérieur  et  faisant  saillie  au-dessus  des 
téguments  voisins,  ou  incarcérées  dans  des  cloisons  au  fond  du 
trajet  fistuleux,  comm^  cela  se  voit  surtout  dans  les  bubons,  dans 
les  adénopathies  strumeuses  du  cou  et  des  régions  inguinales.  C'est 
là  ce  que  M.  Malgaigne  a  décrit  sous  le  nom  de  fongus  tubercu* 
^iar,dénominationqueM.Aicord  conteste,  parce  qu'on  peut  trouver 
ailleurs,  comme  dans  le  scrotum,  la  même  dégénérescence,  sans  la 
nécessité  des  tubercules  ;  et  dans  les  cas  même  où  les  tubercules 
ont  existé,  le  fongus  qui  leur  succède  n'est  plus  tuberculeux  ;  il 
est  alors  fourni  par  les  tissus  voisins,  par  le  foyer.  Les  signes  dia- 
gnostiques sur  lesquels  se  fonde  M.  Malgaigne  pour  reconnaître 
qu'il  y  a  tubercule,  et  plus  tard  fongus,  à  savoir  les  bosselures  et 
la  nature  du  pus ,  ne  paraissent  pas  suffisants  à  M,  Ricord.  Les 
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bosselures  se  retrouvent  dans  le  cancer,  dans  les  deux  variétés  de 
testicule  syphilitique,  Talbuginite  et  la  tumeur  g^ommeuse des 
bourses.  H  eût  fallu  ajouter,  suivant  M.  Ricord ,  que  ces  bosselures 
appartiennent  à  toutes  les  périodes  de  Taffection  tuberculeuse,  et 
qu'elles  ne  font  que  s'accrottre  jusqu'au  terme  de  la  suppuration  ; 
tandis  que,  dans  le  sarcocèle  plastique,  syphilitique,  existant  d'a- 
bord ,  mais  profondes,  elles  disparaissent  en  se  réunissant  à  me-* 
sure  que  la  maladie  fait  des  prog^rès ,  pour  exagérer  le  volume  de 
l'organe ,  en  lui  laissant  sa  forme  et  sans  suppurer,  qu'enfin,  dans 
le  cancer,  elles  n'arrivent  que  plus  tard.  Il  eût  fallu  faire  con- 
nattre  les  différentes  régions  par  lesquelles  débutent  ces  diverses 
maladies,  le  sarcocèle  tuberculeux  par  l'épldidyme,  le  cancer  et  le 
sarcocèle  syphilitique  par  le  corps  du  testicule,  les  affections 
strumeuses  non  tuberculeuses,  et  la  tumeur  gommeuse  syphi- 
litique par  le  tissu  cellulaire  ambiant  ;  il  eût  fallu  dire  que  le  sar- 
cocèle tuberculeux  n'est  pas  le  seul  qui  puisse  affecter  les  deux 
testicules,  mais  que  la  syphilis  a  le  même  privilège,  que  le  sarco- 
cèle tuberculeux  va  seul  retentir  aux  vésicules  séminales  et  à  la 
prostate,  en  passant  par  un  canal  déférent,  souvent  moniliforme; 
que  le  cancer  suit  une  autre  voie,  et  que  la  syphilis  constitution- 
nelle ne  touche  qu'au  testicule,  en  respectant  Tépididyme,  le  cor- 
don, et  le  reste  des  voies  spermatiques.  Arrivant  à  l'opération  pro- 
posée par  M.  Malgaigne,  M.  Kicord  la  montre  déjà  pratiquée  par 
A.  Cooper,  conteste  la  nécessité  de  cette  opération  comme  de  toute 
autre,  par  cela  même  que  les  malades  guérissent  sans  opération  le 
plus  souvent,  et  que  l'opération  partielle  n'est  plus  applicable 
lorsque  les  désordres  sont  arrivés  à  leur  apogée.  U  cherche  à  faire 
ressortir  les  difficultés  que  peut  présenter  cette  opération  et  les 
conséquences  qu'elle  peut  avoir  dans  certaines  circonstances  en 
détruisant  ce  qu'elle  prétend  conserver.  M.  Ricord  a  rapporté  en- 
suite quelques  faits  qui  prouvent  que  l'on  ne  peut  pas  déduire  de 
la  présence  des  désirs  vénériens  et  de  Taccomplisseraent  du  coït  la 
preuve  que  les  fonctions  génitales  jouissent  de  toute  leur  plénitude, 
et  il  conclut  que  l'opération  de  M.  Malgaigne  doit  être  le  plus 
souvent  inutile,  quelquefois  nuisible, et  que, dans  lés  cas  rares  où 
on  doit  l'appliquer,  elle  entre  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  vul- 
gaire des  fistules  et  des  foyers  organisés,  végétants ,  fongueux  ou 
non,  pour  la  cure  desquels  il  ne  faut  pas  toujours  donner  la  pré- 
férence à  rinstrument  tranchant. 

M.  le  professeur Laugier,  qui  a  pris  la  parole  après  M.  Ricord, 
a  discuté  les  arguments,  les  descriptions,  les  observations,  sur  Ics- 
IV®  —  xxvu.  7 
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quels  M.  Malgaigne  s'est  fondé  pour  admettre  Teiistence  de  cette 
maladie  nouvelle,  le  fongus  tuberculeux ,  que  lui  M.  Laugier  n'a 
jamais  rencontré,  et  qui  exige  un  traitement  nouveau.  M.  Mal- 
gaigne,  dit  M.  Laugier,  regarde  comme  impossible  la  méprise 
entre  le  fongus  tuberculeux  et  les  fongus  bénins,  déjà  connus.  Sui- 
vant lui,  les  fongus  bénins  sont  des  hernies  du  testicule  à  travers 
la  tunique  albuginée.  Mais,  ^oute  M*  Laugier,  on  ccmnatt  deux 
classes  de  fongus  bénins,  les  uns  profonds,  les  autres  superficiels, 
qui  ne  sont  que  des  hernies  de  la  pulpe  de  l'organe ,  et  qui  ne  dif- 
fèrent donc  des  fongus  tuberculeux  que  par  certaines  qualités  du 
pus,  fort  variables  du  reste,  ou  par  l'existence  de  certaines  fistulea 
que  l'on  rencontre  aussi  bien  dans  les  foyers  bénins  superficiels* 
Arrivant  à  l'opération,  M.  Laugier  est  d'accord  avec  M.  Malgaigoe 
sur  ce  point,  qu'il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  les 
dangers  d'une  amputation  partielle  et  ceux  de  la  castration.  Il  se 
déclare  peu  touché  également  des  raisons  tirées  de  la  colDcidence 
des  tubercules  dans  la  poitrine  et  dans  le  testicule  t  !•  parce  que , 
brsque  cette  ccAncideuce  est  évidente ,  personne  ne  songerait  à 
une  opération  in  extremis  ;  T  parce  que,  dans  les  cas  douteox  de 
tubercules  pulmonaires ,  il  est  certain  que  la  plupart  des  chirur- 
giens ne  reculent  pas  devant  l'amputation  des  membres  pour  des 
tumeurs  blanches,  opération  bien  autrement  importante  et  grave 
que  la  résection  du  testicule.  Si  dono  il  follait  choisir  entre  la  cas* 
tration  et  l'amputation  partielle  du  testicule ,  M.  Laugier  se  ran** 
gérait,  sans  hésiter,  du  câté  de  M.  Malgaigne,  surtout  si  l'affec- 
tion tuberculeuse  du  testicule  était  bien  limitée  et  peu  étendue. 
Mais  ne  vaut-il  pas  mieux  ,^dans  l'intérêt  du  testicule  lui-même , 
ne  rien  faire,  ou  du  moins  ne  pas  ftiire  d'opération  ?  Telle  est  la 
conduite  à  peu  près  générale  des  chirurgiens  :  ils  ouvrent  les  ab- 
cès tuberculeux,  mais  ils  n'excisent  ni  tes  indurations  ni  les  fongus 
s'il  y  en  a  ;  et  de  deux  choses  Tune ,  ou  les  fistules  se  cicatrisent , 
ou  elles  restent  ouvertes,  permettant  aux  malades  d'agir  sans  trop 
d'embarras,  d'autres  fois  les  condamnant  au  repos  pour  quelques 
semaines  ou  plusieurs  mois.  Chez  ces  derniers,  on  pouvait  penser 
à  l'opération;  mais  les  uns,  sans  avoir  le  testicule  assez  ul- 
céré pour  qu'on  songe  &  la  castration ,  ont  cependant  plusieurs 
tubercules  dans  le  testicule  ou  l'épididyme  :  il  faudrait  faire  alors 
plusieurs  opérations ,  et  laisser  un  testicule  sans  usage  et  dans 
un  grand  délabrement;  les  autres  n'ont  qu'un  tubercule ,  accom- 
pagné de  tissus  indurés  et  même  fongueux  :  dans  ce  cas,  si  la  ma« 
ladie  est  bornée  au  corps  du  testieole  et  située  près  de  la  suHlice 
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à%  l'organe,  ropëration  de  M.  Maigaigae  peut  être  utile;  mais  si 
le  tubercule  est  situé  au  centre  du  testieule,  t'opération  devient 
alors  trèSKlifficile ,  elle  entraîne  les  plus  grands  désordres  dans  l'or- 
gane; et  que  deviendra  un  testicule  ainsi  excavé,  réduit  à  une 
coque  de  vaisseaux  séminifères?  M.  Laugier  se  demande,  en  ter- 
minant, du  moment  où  M.  Malgaigne  se  préoccupe  plus  de  la 
présence  du  fongus  que  de  celle  du  kyste  induré,  et  en  admet- 
tant que  le  fongus  soit  une  complication  constante  dans  les  fistules 
rebelles,  s'il  ne  suffirait  pas  d'exciser  le  fongus  en  cautérisant  les 
parois  du  kyste  pour  remettre  les  choses  en  meilleur  état,  et  re- 
trouver des  chances  de  guérison  spontanée. 

Dans  les  réponses  qu'il  a-  faites  aux  objections  qui  lui  avaient 
été  présentées  par  ses  adversaires,  M.  Malgaigne  s'est  peu  attaché 
à  la  question  de  priorité,  faisant  remarquer  cependant  que,  dans 
toutes  les  opérations  qui  avaient  été  citées,  on  s'était  borné  à  pra- 
tiquer l'excision  du  fongus  faisant  saillie  à  l'extérieur,  tandis  qu'il 
s'agit  dans  la  sienne  d'un  fongus  caché  dans  la  profondeur  des 
tissus ,  au  fond  d'une  fistule  de  3  et  4  centimètres  de  profondeur, 
pour  laquelle  on  pratique  au  scrotum  des  incisions  de  5, 6,  7  cen- 
timètres d'étendue,  afin  d'aller,  à  une  profondeur  de  3  et  4  centi- 
mètres, saisir,  réséquer  ce  fongus,  dont  M.  Malgaigne  maintient 
l'existence,  et  qui  était  confondu  avant  lui  avec  le  fongus  bénin. 
A  cette  assertion  de  M.  Ricord ,  qu'il  n'y  a  jamais  de  tubercules 
dans  le  testicule  sans  qu'il  y  en  ait  dans  l'épididyme,  M.  Malgaigne 
a  opposé  les  dissections  de  Curling ,  qui  cite  notamment  deux  cas 
dans  lesquels  il  n'y  avait  qu'un  tubercule  dans  le  testicule,  un 
autre  où  il  y  en  avait  cinq  ou  six,  mais  où  l'épididyme  était  sain , 
l'autorité  de  M.  Velpeau,  qui  a  vu  des  tubercules  isolés,  et  le  fait 
de  M.  Jarjavay,  qui  en  a  constaté  sur  un  sujet  atteint  de  phthisie. 
Abordant  la  question  du  diagnostic,  M.  Malgaigne  la  trouve  bien 
moins  claire  que  le  dit  M.  Ricord.  L'étude  des  affections  chro- 
niques et  bénignes  du  testicule,  celle  des  tubercules  du  testicule 
en  particulier,  sont  encore  à  l'état  d'ébauche.  Pour  A.  Gooper,  il  y 
a  trois  orchites  chroniques  :  l'orchite  chronique  simple ,  l'orchlte 
scrofuleuse  etTorchite  vénérienne,  toutes  trois  pouvant  suppurer, 
toutes  trois  pouvant  donner  naissance  à  certains  fongus,  toutes 
trois  tendant  à  affeeter  ensonble  ou  conèécutivement  les  deux  tes- 
ticules. L'orchite  vénérienne  se  complique  d'autres  symptômes 
vénériens;  à  part  cela,  elle  a  la  plus  grande  ressemblance  avec 
l'orchite  chronique.  Gelle«-ci  survient  chez  des  sujets  scrofuieux 
Qtt  de  constitution  détériorée;  elle  commence  en  général  par  l'épi* 
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didyme.  Quant  ù  l'orchite  scrofuleuse ,  mêmes  symptômes^  il  est 
vrai  qu'elle  est  plus  commune  chez  les  jeunes  sujets.  Au  point  de 
vue  anatomo-palhologique,  dans  l'orchite  scrofuleuse,  petits  tu- 
bercules jauoâtres  dans  le  testicule  et  Tépididyme;  dans  rorchîte 
chronique  simple,  infiltration  de  matière  jaunâtre  ;  dans  Torehite 
vénérienne ,  albuginite.  M.  Gruveilhier  examine  des  testicules  en- 
levés par  Larrey  sur  des  sujets  qui  avaient  eu  ou  non  ïa  vérole,  il 
y  retrouve  la  matière  jaune,  et  il  éerit  ce  qui  suit:  «Le  sarcocèle 
tuberculeux  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  soit  une  maladie 
vénérienne,  soit  une  constitution  scrofuleuse, soit  une  contusion.» 
Curling  reprend  les  dissections ,  il  constate  les  mêmes  résultats  ; 
seulement  il  ne  croit  pas  à  la  nature  tuberculeuse  de  l'affection,  et 
il  considère  le  tubercule  jaune  comme  de  la  lymphe  coagulable.  Le 
tubercule  jaune  serait-il  donc  autre  chose  que  le  vrai  tubercule? 
Mais  on  n'a  jamais  trouvé  dans  le  testicule  de  tubercule  d'une 
autre  couleur.  Le  microscope  ne  parait  pas  â  M.  Malgaigne  encore 
parvenu  à  établir  la  distinction  entre  le  vrai  et  le  faux  tubercule, 
de  sorte  qu'il  n'est  pas  éloigné  d'admettre ,  dans  l'état  actuel  des 
choses,  qu'un  certain  nombre  de  fongus  fîsiuleux  ne  sont  peut- 
être  pas  compliqués  de  tubercules  ;  mais,  en  admettant  cette  cir- 
constance, l'opération  de  l'extirpation  partielle  gagnerait  en  im- 
portance. M.  Malgaigne  s'attache  ensuite  à  montrer  que  lors 
même  que  le  canal  excréteur  est  oblitéré,  divisé,  incapable  de 
remplir  ses  fonctions,  le  testicule  ne  s'atrophie  pas,  au  contraire, 
et  qu'il  n'en  résulte  pour  l'individu  aucun  accident,  témoins  les 
opérations  qu'il  a  pratiquées  et  les  expériences  d'A.  Gooper  et  de 
Curling.  M.  Malgaigne  conclut  en  manifestant  la  crainte  que  les 
opinions  émises  dans  cette  discussion  par  tant  de  chirurgiens  dis- 
tingués n'aient  des  conséquences  fâcheuses  pour  les  jeunes  chi- 
rurgiens et  pour  les  malades,  en  détournant  les  premiers  de  toute 
opération ,  et  en  conduisant  par  conséquent  à  l'abandon  une  fouie  de 
malades  atteints  d'inârmités  encore  curables,  et  condamnant,  par 
une  logique  désastreuse,  à  perdre  tout  secours  et  tout  espoir. 

Dans  sa  réplique  â  M.  Malgaigne,  M.  Ricord  a  maintenu  ce  qu'il 
avait  dit  du  fongus  tuberculeux ,  tant  sous  le  point  de  vue  des  ca- 
ractères bien  connus  de  cette  complication ,  que  sous  celui  de  la 
distinction  à  établir  entre  les  diverses  espèces  de  fongus.  Pour  poser 
ce  diagnostic,  ce  n'est  pas  à  la  forme  tuberculeuse  seule  ou  au  pus 
qu'il  faut  s'arrêter,  mais  c'est  à  l'ensemble  de  la  maladie  et  aux 
circonstances  énumérées  ailleurs  qu'il  faut  s'adresser.  Où  sont  les 
signes  qui  distinguent,  d'après  M.  Malgaigne,  le  fongus  tubercu- 
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]eax  des  autres  foogosités  bénignes  ?  Est-ce  parce  que  le  fongus  su- 
perficiel n'est  pas  également  solide  sur  toute  sa  surface,  et  qu'il 
offre  plusieurs  portions  fistuleuses  qui  le  traversent  dans  toute  son 
épaisseur,  et  qui  sont  quelquefois  difficiles  à  discerner  à  la  simple 
inspection  y  pertuissur  lesquels  on  voit,  en  comprimant  la  tumeur 
à  sa  base,  suinter  des  gouttelettes  de  pus  mal  lié,  caséiforme?  Est-ce 
parce  que  dans  la  seconde  variété  il  peut  y  avoir  des  fistules  d'ap- 
parence simple  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  communiquant 
ou  non  entre  elles,  et  aboutissant  à  une  simple  caverne  qui  peut 
même  guérir  sans  opération,  ou  à  un  fongus  analogue  au  fongus 
superficiel,  à  la  profondeur  près,  et  laissant  suinter  aussi  un  pus 
comme  tuberculeux  ?  Ces  signes  ne  sont  pas  suffisants ,  ils  appar- 
tiennent à  tous  les  fongus  bénins  possibles ,  et  dans  toutes  les  ré- 
gions. Quant  à  l'opération  de  M.  Malgaigne ,  M.  Ricord  insiste  de 
nouveau  sur  son  inutilité  en  présence  de  fistules  limita,  indo- 
lentes, et  suppurant  fort  peu,  sur  son  insuffisance  dans  les  cas  trë^ 
graves,  sur  les  difficultés  qu'elle  présente,  et  sur  ses  dangers,  em- 
portant et  détruisant  des  cloisons,  des  murailles  de  nouvelle 
formation ,  qui  remplacent ,  jusqu'à  un  certain  point ,  la  tunique 
albuginée,  maintiennent  la  substance  de  testicule  restée  saine,  et 
empêchent  la  formation  consécutive  d'une  hernie  des  vaisseaux 
séminifères. 

Dans  une  courte  improvisation ,  M.  Velpeau  a  résumé  le  débat 
et  ramené  la  question  sur  son  véritable  terrain.  Les  tubercules 
du  testicule  guérissent  sans  opération,  dit  M.  Velpeau ,  mais  cela 
ne  veut  pas  dire  qu'il  ne  faille  pas  recourir  aux  moyens  Journelle- 
ment usités  pour  les  fistules.  Sans  doute,  lorsque  le  testicule  est  le 
siège  de  plusieurs  tubercules  agglomérés,  en  état  de  fonte  suppu- 
rante, avec  des  fistules,  des  clapiers,  en  un  mot,  qu'il  y  a  désor- 
ganisation imminente  ou  plus  ou  moins  avancée  du  tubercule ,  il 
est  évident  qu'il  faut  opérer  ;  mais  alors  il  n'y  a  qu'une  seule  opé- 
ration possible,  c'est  la  castration.  Il  eitt  d'autres  cas  dans  lesquels 
il  n'y  a  qu'un  seul  tubercule  ou  un  groupe  de  deux  ou  trois  petits 
tubercules  seulement,  le  reste  du  testicule  étant  sain  d'ailleurs  : 
dans  ce  cas,  la  guérison  a  lieu  par  le  bénéfice  du  temps,  et  par  les 
soins  ordinaires  de  la  chirurgie.  Restent  les  fongus  du  testicule  :  il 
y  en  a  de  plusieurs  espèces,  et  parmi  elles  il  en  est  une  qui  consiste 
en  ce  que,  chez  certains  sujets,  on  trouve  au  fond  d'une  fistule  ou 
d'un  clapier  une  espèce  de  bosselure  anfractueuse,  d'un  rouge  gri- 
sâtre, d'une  apparence  et  d'une  consisiauce  fongueuse.  Ces  fongus, 
appelés  tuberculeux  par  M.  Malgaigue,  M.  Velpeau  les  a  toujours 
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vu  guérir,  ou  du  moins  u'entratner  aucun  danger  par  la  tempo- 
risation, li  considère  l'opération  de  M.  Malgaigne  comme  inutile; 
mais  il  ne  la  croit  pas  dangereuse ,  il  la  croit  même  volontiers  plus 
bénigne  que  la  castration*  M.  Vetpeau  termine  par  un  mot  sur  le 
débridement  du  testicule,  qu'il  a  pratiqué  un  nombre  considéra- 
ble de  fois,  et  par  une  petite  incision  de  1  centimètre  et  demi, 
pour  des  orchites  parencfaymateuses,  pour  des  épididymites,  pour 
des  engorgements  du  cordon  avec  symptômes  d'étranglement,  et 
même  pour  des  dodleurs  nerveuses. 

Pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  cette  discussion ,  nous  avons  à 
présenter  un  résumé  du  mémoire  que  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  lu  à 
l'Académie  de  médecine  sous  le  titre  suivant  :  Des  deux  espèces 
d engorgements  du  testicule  considérés  comme  tuberciUeux. 
Pour  lui ,  les  engoi^ements  du  testicule  qu'on  attribue  à  la  tuber- 
Gulisation  sont  de  deux  espèces  :  Tune  qui  attaque  les  deux  testi- 
cules ,  l'autre  qui  se  borne  à  un  de  ces  organes.  Au  point  de  vue 
de  leurs  rapports  avec  la  tuberculisatiçn  des  viscères  et  principa- 
lement avec  celle  des  poum.ons ,  ces  deux  espèces  offrent  une  dif- 
férence extrêmement  importante.  C'est  la  tuberculisation  d'un 
seul  côté  qui  est  surtout  liée  à  la  diatbèse ,  tandis  que  celle  des 
deux  côtés  est  bornée  aux  bourses  et  est  primitivement  locale. 
M.  Velpeau  a  été  conduit  à  diriger  son  observation  sur  ce  point  du 
pronostic  de  la  tuberculisation  testiculaire ,  par  la  mort  de  deux 
malades  qui  n'avaient  qu'un  testicule  affecté ,  tandis  qu'aujour- 
d'hui vivent  encore  sans  encombre  des  individus  dont  les  deux  testi- 
cules étaient  envahis.  D'autres  faits  qu'il  a  observés  depuis  lui  ont 
prouvé  que  la  tuberculisation  unilatérale  n'est  qu'une  expression 
de  la  diathèse  tuberculeuse,  et  qu'avant  l'envahissement  de  cette 
glande  le  poumon  est  pris.  De  ces  deux  variétés  de  tumeur,  l'une 
est  trop  grave  et  l'autre  ne  l'est  pas  assez  pour  légitimer  une  opé- 
ration. En  opérant  pour  la  tumeur  unique,  on  opère  un  phthisîque, 
et  dans  l'autre  cas,  quand  il  y  a  double  tumeur,  une  médication 
générale  bien  dirigée  et  employée  à  temps  doit  conduire  à  une  gué- 
rison  radicale.  Mais,  si  ce  traitement  n'ayant  pas  été  convenable- 
ment suivi ,  il  survient  une  suppuration  abondante ,  de  nature  à 
compromettre  la  constitution,  M.  Vidal  est  d'avis  alors  qu'on  peut 
rendre  un  véritable  service  au  malade  en  essayant  de  détruire  le 
principal  foyer,  et  qu'à  ce  point  de  vue,  Textirpation  partielle  de 
M.  Malgaigne  ne  peut  être  soutenue. 

En  fait  de  communications  et  de  rapports,  il  nous  reste  peu  de 
chose  à  mentionner  :  1^  un  rapport  de  M.  Guibourt  (19  août)  sur 
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ta  sabstlùaion  d'une  huUe  iodée  arUficielle  à  l'huile  de  foie  de 
morue,  à  Toocasion  des  communications  faites  sur  ce  sqjet  par 
MM.  Peraonne ,  Deachampa  (d'A vallon)  et  Marchai  (de  Galvi),  rap^ 
port  duqael  il  résulte  que  la  quantité  d'iode  contenue  dans  rhoUe 
de  foie  de  morue  parait  être  beaucoup  plus  faible  que  les  premières 
analyses  avaient  pu  le  faire  supposer,  tellement  faible  même  qu'il 
est  difficile  de  lui  attribuer  une  part  considérable  dans  l'action  du 
médicament ,  et  que  le  phosphore  n'existe  pas  dans  l'huile  de  foie 
de  morue  pure  et  filtrée,  d'où  il  suit  que  ce  corps  peut  être  regardé 
comme  étranger  à  l'action  médicatrice  de  l'huile.  2^  Présentation 
par  M.  Leroy  d'Étiolles  (même  séance)  d'un  noupeau  porle-ai^ 
guiiie,  destiné  ft  faciliter  l'opération  de  la  suture  dans  les  cavités 
telles  que  l'arrière^bouche ,  le  vagin  et  le  rectum.  L'un  des  temps 
les  plus  laborieux  de  cette  opération  est  le  placement  des  fils  sur 
la  lèvre  postérieure  de  la  division  presque  toujours  transversale; 
cette  difficulté  disparaît,  grâce  à  un  mouvement  de  cercle  qu'exé^ 
cute  l'aiguille  en  pivotant  sur  elle-même  d'arrière  en  avant,  obéis- 
sant à  rimpulsion  d'one  tige  dentée  en  crémaillère,  qui  engrène 
un  pignon;  une  petite  fourchette  saisit  l'aiguille  au  bout  de  sa 
course  et  l'amène  avec  son  fil  au  dehors.  3®  Un  rapport  de  M.  Poi- 
seuille  (26  août)  sur  les  sangsues  mécaniques  de  MM.  Khusmann 
et  Georgi.  D'après  les  observations  de  MM.  Bégin,  Larrey  et  Bous- 
quet, la  commission  s'est  bornée  ft  déclarer  que  ces  appareils  peu* 
vent  ètr«  utiles  dans  certains  cas  qui  seront  appréciés  par  l'homme 
de  l'art. 

L'Académie  a  procédé,  dans  la  séance  du  1 9  août,  à  la  nomination 
d'un  membre  dans  la  section  d'accouchements.  M.  le  D' Ghailly* 
Honoré  a  été  nommé  au  second  tour  de  scrutin  par  40  suffrages 
contre  27  donnés  à  M.  Depaol ,  10  à  M.  Lenoir,  2  à  MM.  Jacqoe* 
mier  et  Devilliers. 

—  M.  le  D^  Depaul  avait  donné  lecture  (séance  du  29  juillet)  d'une 
note  sur  un  cas  d'éclampsie  observé  à  la  fin  du  troisième  mois 
de  la  gestation ,  suivie  de  quelques  considérations  sur  l'albumi-- 
nurie  des  femmes  enceintes  et  sur  ses  rapports  avec  l'éclampsie. 
Cette  note,  que  le  défaut  d'espace  nous  avait  empêché  d'insérer  le 
mois  dernier,  était  suivie  des  conclusions  suivantes  que  nous  re- 
produisons :  1^  Les  convulsions  &  forme  épileptique  sont  extrê- 
mement rares  dans  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse. 
2«  C'est  à  tort  que  l'on  a  établi  généralement  que  le  pronostic 
de  l'éclampsie -est  d'autant  plus  grave  que  la  gestation  est  moins 
avancée,  ou  que  le  travail  de  Taccouchement,  quand  il  estcom* 
mencé,  est  plus  éloigné  de  son  terme.  3®  Cette  manière  de  voir 
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paraît  fondée  sur  une  opinion  qui.  n'^st.  pas  d'accord  avec  les 
faits,  à  savoir  que  rindication  fondamentale  et  que  le  traitement 
par  excellence  consistent  dans  la  déplétion  de  Tutérus.  4^  C'est 
aux  modifications  que  subit  le  sang  maternel  et  aux  troubles 
de  la  circulation  utérine  qu'il  faut  rapporter  les  dangers  que 
court  le  fœtus ,  et  la  mort  dont  il  est  souvent  frappé  pendant 
le  cours  des  attaques  éclamptiques.  Or  le  produit  de  la  con- 
ception résiste  mieux  à  Faction  de  ces  causes  dans  les  premiers 
temps  de  son  évolution  qu'à  l'époque  où  son  organisation  est  plus 
près  de  la  perfection  qu'elle  doit  atteindre.  ô°  Après  avoir  vu  em- 
ployer et  après  avoir  employé  lui-même,  dans  des  cas  très- nom- 
breux ,  les  différents  modes  de  traitement  qui  ont  été  conseillés 
GontreTéclampsie^M.  Depaul  n'hésite  pas  à  mettre  en  première 
ligne  les  émissions  sanguines ,  générales  surtout ,  et  portées  assez 
loin  pour  faire  perdre  aux  malades ,  dans  l'espace  de  quelques 
heures,  2,  3  et  4  livres  de  saog,  selon  les  cas  et  l'effet  produit. 
6^  Ni  la  pâleur  du  visage ,  ni  la  petitesse  du  pouls,  ni  la  présence 
de  l'albumine  dans  l'urine,  ne  sont  des  contre- indications.  7^  Il 
est  aujourd'hui  définitivement  établi  que ,  sous  l'influence  des  mo» 
difications  créées  par  la  grossesse,  on  voit  l'albuminurie  se  naani- 
fester  beaucoup  plus  fréquemment  que  dans  les  autres  conditions 
de  la  vie.  8°  Sans  nier  la  possibilité  d'une  néphrite  ou  de  toute 
autre  altération  rénale  chez  la  femme  enceinte  dont  l'urine  con- 
tient de  l'albumine,  M.  Depaul  pense  que  cela  s'explique  le  plus 
habituellement  par  un  simple  trouble  fonctionnel.  Les  résultats 
obtenus  par  lui  dans  les  autopsies  son  t  entièrement  conformes  à  ceux 
obtenus  par  M.  Blot.  9^  S'il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'il  n'y  a  pas 
d'éclampsie  sans  albuminurie,  on  n'est  pas  fondé  à  regarder  cette 
dernière  comme  la  cause  des  phénomènes  convulsifs.  Plusieurs  au- 
tres raisons  portent ,  au  contraire ,  à  penser  que  l'albumine  n'ap- 
parait  souvent  qu'après  le  développement  de  l'éclampsie. 


II.  Aeadémle  des  selences. 

Principe  acide  du  suc  gastrique.  — -  Théorie  de  la  vision.  ^  Effets  physio- 
logiques de  l'ascension  sur  les  hautes  montagnes.  —  Origine  du  choléra 
de  Pologne.  —  Cucwnis  abyssiniça.  —  Traitement  des  asphyxies.  — ' 
Modifications  du  brise-pierre.  —  Fabrication  des  dentiers  avec  la  gutta- 
percha. 

Physiologie.  —  M.  Blondlot  présente  (séance  du  4  août)  un  mé- 
moire sous  ce  titre  :  Nowfelles  recherches  chimiques  sur  la  na* 
tare  et  l'origine  du  principe  acide  gui  domine  dans  le  suc 
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-gastrique.  L'auteur  établit  d'abord  que  ce  principe  ne  peut  être 
l'un  des  quatre  acides  acétique,  phosphorique ,  chlorbydrique,  et 
laetique,  auxquels  on  a  tour  à  tour  attribué  ce  mode  de  réaction. 
Le  suc  gastrique  ne  coagule  pas  Talbumioe,  ce  qui  écarte  les  acides 
lactique  et  cblorbydrique,  et  il  ne  fournit  à  la  distillation  ni  acide 
acétique  ni  aucun  autre  acide  organique.  Quant  à  Tacide  pbospfao- 
rique,  comme  il  existe  du  pbospbate  calcique  dans  le  suc  gas- 
trique, il  s'ensuit  que  s'il  s'y  trouve  aussi  de  l'acide  phosphorique,  ce 
doit  être  à  l'état  de  phosphate  acide.  C'est  en  effet  ce  qui  existe, 
suivant  M.  Blondlot,  et  ce  qui  est  prouvé  par  une  expérience  di- 
recte. Après  avoir  neutralisé  du  suc  gastrique  avec  du  carbonate  de 
soude  en  léger  excès,  on  filtre,  et  après  avoir  concentré  le  liquide, 
on  l'incinère  ;  la  cendre  est  dissoute  dans  de  l'eau  acidulée  par  un 
peu  d'acide  sulfurique,  à  la  température  de  l'ébuilition.  Or  le 
liquide  filtré  donne  avec  l'eau  de  chaux  un  précipité  de  phosphate 
calcique  parfaitement  caractérisé,  ce  qui,  en  l'absence  de  tout  autre 
pbospbate,  démontre  que  l'acide  qui  tenait  le  phosphate  de  chaux  en 
dissolution  était  bien  l'acide  phosphorique  à  l'état  de  biphosphate. 
Pour  arriver  à  déterminer  l'origine  du  biphosphate  de  chaux  con- 
tenu dans  le  suc  gastrique ,  M.  Blondlot  procède  d'abord  à  la  re- 
cherche des  autres  éléments  inorganiques  de  ce  fluide.  L'analyse 
lui  donne  pour  résultats  :  eau,  96,71  ;  biphosphate  de  chaux,  0,60; 
chlorure  de  calcium,  0,32;  chlorure  de  sodium,  0,16;  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  0,36;  matière  organique,  1,80;  perte,  0,05.  Quelle 
est  l'origine  des  sels  calcaires  qui  se  trouvent  en  quantités!  notable? 
Le  sang,  ^ant  alcalin,  ne  saurait  les  contenir  tout  formés  ;  mais  il  en 
renferme  les  éléments,  savoir  :  du  phosphate  neutrede  chaux,  d'une 
part,  et  de  l'autre  du  chlorure  de  sodium.  Que  ce  dernier  vienne 
à  être  décomposé,  dans  les  parois  de  l'estomac,  en  soude  qui  reste 
dans  le  sang,  et  en  acide  cblorbydrique  qui  réagit  sur  le  phosphate 
neutre  de  chaux  en  excès,  et  les  deux  sels  calciques  du  suc  gas- 
trique se  produiront  simultanément  avec  quelque  trace  d'acide 
cblorbydrique  à  l'état  libre.  Quant  à  la  cause  qui  détermine  la 
décomposition  du  chlorure  de  sodium,  M.  Blondlot  croit  pouvoir 
l'attribuer  à  une  action  électrique  mise  en  jeu  dans  les  parois  de 
l'estomac,  fit  en  effet,  on  peut  reproduire  artificiellement  les  réac- 
tions indiquées  ci-dessus,  en  soumettant  à  l'action  d'une  pilefaible- 
ment  chargée  un  appareil  itrès-simple  dans  lequel  du  phosphate 
neutre  de  chaux  se  trouve  en  suspension  dans  une  dissolution  de 
sel  commun. 

—  M.  Loyer  adresse  (11  août)  une  note  sur  un  point  delà  Viéorie 
de  la  vision,  celui  qui  a  rapport  au  renversement  de  l'image 


106  WWSTEBL 

formée  au  fond  de  Fail.  M.  Loyer  établit  qae ,  malgré  le  croise- 
ment qui  se  fait  des  rayons  lumineux  dans  l'appareil  optique  de 
rœii,  nous  apprécions  convenablement  la  direction  de  chaque 
rayon,  et  qu'ainsi  toutes  les  fois  que,  ces  rayons  marchent  en  ligne 
droite  (ne  sont  pas  déviés  dans  leur  route,  comme  dans  le  cas  oH 
ils  passent  d'un  milieu  dans  un  autre,  doué  de  propriétés  réf riiH 
gentes  différentes),  nous  avons  une  idée  juste  relative  des  points 
lumineux  qui  viennent  se  peindre  sur  notre  rétine.  Nous  disons  se 
peindre;  mais  d'ailleurs,  comme  l'observe  M.  Loyer,  la  formation 
d'une  image  sur  la  rétine  n'est  qu'une  circonstance  accidentelle,  et 
l'on  conçoit  très-bien  une  disposition  de  la  rétine  qui  la  rendrait 
impropre  à  servir  de  miroir  sans  qu'elle  devint  pour  cela  impropre 
à  la  vision. 

-*  Observations  tendant  à  démontrer  que,  dans  tes  aseen^ 
sions  sur  les  hautes  montagnes,  ta  tcusitude  et  l'anhélation 
éprow/ées  par  la  plupart  des  explorateurs  n'ont  pas  pour  cause 
une  insuffisance  d'oxygène  dans  l'air  respiré:  tel  est  le  sujet 
d'une  note  présentée  (  18  août)  par  M.  Payerne.  a  C'est ,  dit  l'au* 
teur,  en  descendant  sous  l'eau,  &  des  profondeurs  qui  ont  atteint 
quelquefois  41  mètres,  que  j'ai  pu  observer  les  faits  dont  je  vais 
rendre  compte.  J'ai  opéré  ces  descentes  à  l'aide  de  trois  appareils 
différents  :  la  cloche  ordinaire  du  plongeur,  la  cloche  que  j'ai  per- 
fectionnée, et  mon  bateau  sous-marin.  Ces  trois  appareils  affectent 
le  conduit  auditif  d'une  manière  différente.  Le  premier  occasionne 
une  sensation  désagréable,  presque  douloureuse,  pendant  toute  la 
durée  de  l'immersion  ;  le  deuxième  y  donne  lien  unique|nent  pen- 
dant qu'on  descend  ou  qu'on  remonte,  et  le  troisième  pendant  le 
temps  nécessaire  à  l'établissement  de  l'équilibre  avec  le  milieu 
dans  lequel  on  se  trouve.  Sous  les  autres  points  de  vue ,  les  effets 
physiologiques  sont  identiques.  A  90  mètres  de  profondeur  d'eau , 
pourvu  que  la  température  de  l'air  qu'on  y  respire  ne  dépasse  pas 
W  centigr. ,  et  à  moins  de  30  mètres,  lorsque  la  température  dé» 
passe  cette  limite,  les  hommes  livrés  au  travail  sont  obligés  de  se 
reposer  plus  souvent  que  lorsqu'ils  travaillent  ft  l'air  libre.  Les 
pulsations  artérielles  sont  notablement  accélérées.  La  descente  et 
le  séjour  sous  l'eau  ne  donnent  lieu  à  aucun  saignement.  Mais  le 
trajet  pour  revenir  ft  la  surface  avec  les  cloches  et  l'échappement 
de  l'air  comprimé  du  bateau  sous-marin,  au  moment  d'en  ouvrir 
la  porte  pour  rentrer  dans  l'atmosphère  terrestre ,  font  éprouver 
à  quelques  personnes  un  saignement  de  nez  particulier.  Ge  ne  sont 
pas  des  gouttes  de  sang  d'un  rouge  plus  on  moins  vif  qui  tombent 
successivement,  comme  dans  les  hémorrhagies  ordinaires  $  c'est  an 
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saintement  non  interrompu  de  couleur  safranée  et  d'une  consis- 
tance moindre  que  celle  du  sang.  Je  considère  ce  suintement 
comme  une  simple  exsudation  sans  rupture  aucune  des  vais- 
seaux capiliaires,  dont  ia  dilatation  s'opère  moins  vite  que  celle 
des  fluides  qu'ils  renferment.  On  ne  saurait  supposer  que  ces 
effets  résultent  d'une  insuffisance  d'oxygène,  puisqu'un  volume 
d'air  en  possède  un  poids  proportionnel  au  degré  de  pression  au- 
quel il  est  soumis  ;  qu'à  41  mètres  d'eau,  par  exemple,  1  mètre  cube 
d'air  contient  1480  gr.  d'oxygène ,  au  lieu  de  296  gr.  que  le  même 
volume  possède  à  la  pression  ordinaire.  Sur  les  cimes  les  plus 
élevées  auxquelles  on  soit  parvenu ,  la  pression  égale  au  moins 
0°»,32  de  mercure;  l'air  y  renferme  encore  125  gr.  d'oxygène  par 
mètre  cube,  soit  100  gr.  pour  800  litres  qu'un  homme  respire  par 
heure.  Or,  des  expériences  dont  on  ne  saurait  suspecter  l'exacti- 
tude ont  récemment  démontré  qu'un  homme  en  repos  convertit 
seulement  50  gr.  d'oxygène  en  acide  carbonique.  En  supposant 
qu'en  travail  il  en  convertisse  5  et  même  10  gr.  de  plus ,  il  sera 
loin  d'en  manquer  dans  uû  lieu  où  le  baromètre  accuse  0™,32. 
Ce  n'est  pas  tout  t  j'ai  très-fréquemment  observé ,  tant  avec  les 
cloches  qu'avec  le  bateau  sous-marin,  qu'à  de  faibles  profondeurs, 
entre  autres  à  celle  de  1  mètre  seulement,  quand  on  élimine  avec 
soin  l'acide  carbonique  expiré,  et  que  la  température  ne  dépasse 
pas  10°  centigr. ,  que  1  mètre  cube  d'air  suffit  facilement  pendant 
une  heure  à  la  respiration  de  quatre  hommes,  et  qu'il  a  parfois 
suffi  à  la  respiration  de  cinq  hommes.  Or,  si  l'on  retranche  la 
moyenne  de  210  gr.  d'oxygène  converti  en  une  heure  par  quatre 
hommes  seulement  en  acide  carbonique,  de  la  quantité  contenue 
dans  1  mètre  cube  d'air  à  la  pression  de  1  mètre  d'eau  en  sus  de  la 
pression  atmosphérique,  il  ne  reste  que  116  gr.  d'oxygène  dans  le 
volume  énoncé ,  et  cependant  l'anhélation  ne  se  fait  point  encore 
sentir.  La  lassitude  et  l'anhélation  dans  les  lieux  élevés  ne  me 
paraissent  donc  pas  provenir  d'une  insuffisance  d'oxygène,  mais 
bien  de  la  rupture  de  l'équilibre  entre  la  tension  des  fluides  con- 
tenus dans  nos  organes  et  celle  de  l'air  ambiant,  n'importe  dans 
quel  sens  la  rupture  s'effectue.» 

Pathologie.  —  M.  de  Sauvé,  médecin  de  division  de  la  ci-devant 
armée  polonaise,  adresse  (11  août)  un  mémoire  très-étendu  sur 
l'irwasion  du  choléra  asiatique  en  Pologne  et  sur  ses  nouvelles 
apparitions  dans  ce  pays.  L'auteur,  qui  aborde  dans  ce  mémoire 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  nature  et  au  traitement 
du  choléra ,  traite  particulièrement  du  mode  de  propagation  de  la 
maladie.  Suivant  lui ,  le  choléra ,  qui  ravageait  la  Russie  depuis 
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1829  et  1830,  fut  apporté  en  Pologne,  au  mois  de  février  18ai,  par 
un  corps  de  troupes  russes  venues  de  Varna ,  et  transmis  d'abord 
à  la  partie  de  l'armée  polonaise  qui  combattit  ce  corps ,  et  de  \k  à 
toute  l'armée.  L'année  suivante  et  en  1837,  le  choléra  se  manifesta 
de  nouveau  en  Pologne  »  sans  qu'on  puisse  en  indiquer  l'origine. 
Depuis  1837  jusqu'en  1848,  le  fléau  semblait  avoir  oublié  la  Po- 
logne. En  1847  et  au  commencement  de  1848,  la  Russie  fut  de 
nouveau  ravagée  par  le  choléra.  On  s'attendait  à  le  voir  arriva*  en 
Pologne  ;  mais  il  avançait  fort  lentement  vers  ce  pays,  et  parut 
même  avoir  fait  une  halte  très*prolongée ,  à  une  distance  considé- 
rable. Vers  le  printemps  de  1848,  et  même  pendant  l'été ,  il  se  fit 
un  grand  mouvement  de  troupes  russes  qui  entrèrent  en  Pologne 
et  se  concentrèrent  sur  les  frontières  prussiennes  et  autrichiennes. 
Dès  lors  le  choléra  marcha  avec  l'armée ,  franchit  la  frontière  li- 
thuanienne, et  se  montra  au  cœur  du  pays ,  où  il  exerce  encore 
maintenant  de  grands  ravages. 

Thérapeutique  médicale,  —  M.  Renault,  directeur  de  l'École 
d'Alfort,  communique  (25  août)  le  résultat  de  quelques  expé- 
riences sur  la  valeur  de  la  racine  de  cucumis  abyssinica  comme 
moyen  curatif  de  la  rage.  A  son  retour  d'Abyssinie,  M.  Rochet 
d'Héricourt  avait  rapporté  une  certaine  quanlilé  de  racine  d'une 
plante  de  la  famille  des  cucurbitacées ,  \t  cucumis  abyssinica , 
dont  les  Abyssins,  suivant  lui ,  se  servent  avec  un  succès  con- 
stant comme  spécifique  contre  la  rage,  même  déclarée.  La  poudre 
de  cette  racine  se  donne  à  la  dose  de  12  à  15  grains,  pour  un  chien 
de  moyenne  taille,  dans  une  petite  cuillerée  de  lait  on  de  miel. 
C'est  un  éméto-cathartique  qui,  au  bout  d'une  heure,  détermine 
des  vomissements  et  des  selles.  Chargé  par  M.  Dumas,  alors  ministre 
de  l'agriculture,  d'expérimenter  les  effets  de  celte  racine,  M.  Renault 
Ta  administrée  à  la  dose  et  suivant  la  méthode  prescrite  par  M.  Ro- 
chet d'Héricourt  à  quatre  chiens  présentant  les  symptômes  de  la 
rage  furieuse  confirmée,  et  à  un  chien  affecté  de  la  rage  mue.  Le 
médicament  n'a  ni  arrêté  ni  modifié  sensiblement  la  marche  de 
la  maladie ,  et  les  cinq  animaux  sont  morts.  Il  est  à  remarquer 
que  la  poudre  de  cucunUs  n'a  eu  aucun  effet  éméio-catharlique 
chez  aucun  des  animaux ,  un  seul  a  vomi.  Dans  des  expériences 
faites  pour  constater  cet  effet  éméto-cathartique,  aucun  des  chiens 
n'a  évacué  ni  vomi,  bien  que  sur  deux  d'entre  eux  la  dose  pres- 
crite eût  été  doublée  et  triplée.  Dans  l'idée  que  la  poudre  apportée 
d'Abyssinie  aurait  perdu  de  ses  propriétés,  on  a  employé  sur  un  des 
chiens  enragés  une  racine  de  cucumis  récoltée  dans  l'année  au 
Jardin  des  Plantes.  L'effet  fut  le  .même  :  sur  cet  animal ,  conune 
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sur  les  autres,  il  n'y  eut  ni  vomissement  ni  évacuations  alvines. 
—  M.  PIouvie2  (même  séance)  communique  une  note  sur  les 
secours  à  donner  aux  asphyxiés.  Relativement  à  Tasphyxie  par 
le  chloroforme ,  Tauteur  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  \^  On 
peut  sauver  par  les  insufflations  an  moins  85  pour  100  des  ani- 
maux asphyxiés  par  le  chloroforme;  T  75  par  les  pressions  alter- 
natives de  la  poitrine  et  du  bas-ventre.  Quant  ft  Tasphyxie  par 
submersion,  c'est  tout  au  plus  si  Ton  sauverait  la  moitié  des 
noyés  à  l'aide  de  ces  moyens.  Ce  qui  rend  cette  dernière 'asphyxie 
plus  grave,  c'est,  outre  des  causes  plus  nombreuses  de  refroidisse- 
ment ,  l'introduction  constante  de  l'eau  dans  les  dernières  bron- 
ches, complication  dont  on  n'a  pas  tenu  assez  compte.  Quand  on 
divise  par  portions  les  poumons  d'un  animal  laissé  daus  Teau 
2, 3  à  4  minutes,  surtout  en  les  pressant  un  peu,  on  observe  qu'il 
en  suinte  beaucoup  de  liquides.  Quand  on  tient  des  animaux 
plongés  sous  l'eau ,  on  les  voit  faire ,  dans  le  premier  moment ,  les 
plus  grands  efforts  pour  respirer.  Pendant  ce  temps ,  on  voit  s'é- 
chapper de  l'air,  des  gaz  qui  sont  aussitôt  remplacés  par  de  l'eau. 
Une  minute  et  quelques  secondes  passées,  ils  perdent  connaissance  ; 
alors  ils  sont  insensibles,  comme  dans  l'éthérisation ,  et  Ton  ne  volt 
plus  guère  que  de  rares  mouvements  automatiques  jusqu'à  la  (in 
de  la  deuxième  y  rarement  au  delà  de  la  troisième  minute.  La  tète 
s'incline  vers  le  fond  du  vase,  et  ils  sont  dans  l'état  le  plus  complet 
de  mort  apparente.  Retirés  de  l'eau  et  placés  sur  une  table,  on  ne 
sent  plus  les  battements  du  cœur.  Mais,  si  l'on  plonge  une  aiguille 
à  acupuncture  dans  cet  organe,  elle  oscille  assez  fortement  jus- 
qu'à la  neuvième,  dixième  minute,  et  quelquefois  un  peu  plus. 
Jamais ,  dit  M.  Plouviez,  je  n'ai  vu  les  oscillations  cesser  en  deux 
ou  trois  minutes ,  à  moins  que  le  séjour  de  l'eau  ne  se  soit  prolongé 
au  delà  de  cinq.  De  profondes  incisions  au  bas-ventre,  au  museau, 
à  la  langue ,  ne  donnaient  pas  parfois  une  goutte  de  sang,  et  la  vie 
cérébrale  se  ranimait  par  suite  des  soins;  puis  venaient  des  hémor- 
rhagies  par  les  blessures  faites  quelques  instants  auparavant.  Il  ne 
nous  est  pas  arrivé  une  seule  fois  de  rappeler  à  la  vie  des  animaux 
chez  lesquels  l'aiguille  avait  cessé  d'osciller,  tandis  que  nous  avons 
vu  la  vie  cérébrale  se  ranimer,  lorsque  la  circulation  capillaire  ne 
se  faisait  plus.  —  L'auteur  rapporte  ensuite  des  expériences  desti- 
nées à  faire  voir  que ,  bien  que  l'on  puisse  en  quelques  secondes  et 
par  la  seule  position  faire  écouler  l'eau  qui  s'est  logée  dans  les 
fosses  nasales,  dans  l'arrière-bouche  et  la  trachée-artère  supé- 
rieure ,  il  est  impossible  d'enlever,  à  l'aide  de  pompes  aspirantes , 
ainsi  que  l'ont  proposé  quelques  médecins ,  Feau  qui  a  pénétré 
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dans  les.  ramifications  bronchiques.  Il  termine  en  indiquant ,  dans 
les  termes  suivants,  la  conduite  qui  lui  semble  la  meilleure  à 
suivre  :  1^  Metlre  le  noyé  à  Tabri  du  froid  ;  indimçr  la  tète  en  bas^ 
puis  ouvrir  la  bouche,  afin  que  Feau  qui  s'y  trouve  s'en  éeoule  • 
tout  cela  peut  se  faire  en  moins  de  vingt  secondes.— 2^  Employer 
les  insuffiations  quand  on  le  peut,  en  même  temps  que  les  pres*- 
sions  alternatives  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  (lies  suspendre 
pendant  les  inspirations,  pour  les  reprendre  aussitôt  après*  Poar 
faire  pénétrer  Tair,  il  convient  de  recourir  non  à  la  canule  tra<* 
chéale,  mais  à  un  soufflet  dont  le  tuyau  est  introduit  dans  une 
des  narines,  l'autre  restant  libre,  ou  entre  les  arcades  dentaires. 
L'air  doit  circuler  librement  pour  ne  pas  produire  d'emphysème. 
^  3®  Favoriser  l'absorption  de  l'eau  des  vésicules  bronchiques, 
eau  qui  ne  peut  disparaître  que  sur  place.  Les  saignées,  en  désem- 
plissant le  système  veineux  toujours  engorgé  dans  les  asphyxies , 
pourraient  bien  être  un  des  plus  puissants  moyens  pour  remplir 
cette  indication.  —  4°  Le  calorique  sous  toutes  les  formes  et  sur 
toutes  les  parties  du  corps  est  aussi  un.  agent  très-utile  qu'on  ne 
doit  jamais  négliger. 

Chirurgie.  —  M.  Vinci,  de  Catane,  soumet  (18  août) au  juges 
ment  de  TAcadémie  une  modification  qu'il  a  apportée  au  brite'^ 
pierre,  qui  permet  de  débarrasser  Tinstrument,  avant  de  le  retirer 
de  la  vessie,  des  débris  de  la  pierre  qui  pourraient  rester  à  l'un  des 
mors,  et  en  empêcher  le  rapprochement.  Il  atteint  ce  but  en  per*^ 
mettant  à  la  tige  pleine  de  tourner  sur  elle-même  dans  la  cavité 
où  elle  est  engagée  ;  en  lui  imprimant  le  mouvement  de  va  et  vient, 
on  fait  frotter  les  deux  mors  l'un  contre  l'autre^  et  l'on  détache 
ainsi  les  fragments. 

Prothèse  dentaire,  -^M.  Delab^rre  fils  a  soumis  (4  août)  au 
jugement  de  l'Académie  un  mémoire  sur  Vemploi  de  la  guUa- 
percha  dans  la  fabrication  des  dentures  artificielles ,  L'auteur 
monire  les  inconvénients  que  présentent  les  diverses  substances 
dont  on  se  sert  dans  la  fabrication  des  dentures  artificielles,  telles 
que  la  pesanteur  de  l'appareil ,  la  difficulté  de  lui  donner  une  forme 
qui  s'adapte  exactement  au  bord  gengival ,  la  susceptibilité  d'être 
attaquées  par  la  salive  ou  par  les  liquides  qui  traversent  la  bouche. 
Suivant  ses  expériences,  la  gutta-percha  n'a  aucun  de  ces  in- 
convénients. Une  longue  immersion  dans  des  liquides  plus  actifs 
que  ceux  avec  lesquels  elle  peut  se  trouver  monaentanément  en 
contact  dans  la  bouche  ne  lui  fait  éprouver  aucune  altération. 
Chauffée  au  bain-marie  à  une  température  de  100  degrés,  elle  de- 
vient assez  molle  pour  donner  la  contre-épreuve  exacte  d'une  sorto 
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de  matrice  dans  laquelle  on  la  fait  entrer  au  moyen  d'une  pression 
convenable.  Cette  matrice ,  qui  s'obtient  au  moyen  d'un  double 
moulage  au  plâtre,  représente  très-exactement  le  bord  alvéolaire» 
On  fixe  dans  l'arcade  ainsi  préparée,  et  9i  l'aide  de  crampon^  mé- 
talliques appliqués  à  chaud,  soit  des  dents  naturelles,  soit  des  dents 
en  pâte.  La  gutta^percba ,  avant  d'être  moulée,  et  pendant  qu'elle 
est  dans  l'état  de  mollesse ,  a  été  colorée  de  manière  à  imiter  la 
teinte  des  gencives. 


m.  fikMOélé  médicale  des  Mptenx  de  Paris,. 

Discussion  sur  la  thoraceotèse  et  sur  ses  indications. 

Parmi  les  discussions  soulevées  à  la  Société  médicale  des  hôpi* 
taux  et  rapportées  dans  les  actes  de  cette  Société  (1),  il  en  est  une 
des  plus  graves ,  qui  a  tenu  Tannée  dernière  plusieurs  séances ,  et 
que  nous  croyons  utile  de  reproduire  ;  c'est  celle  qui  a  eu  pour 
sujet  l'application  de  la  thoracentèse  au  traitement  de  la  pleurésie. 
Ouverte  par  M.  Trousseau,  au  sujet  d'un  fait  de  mort  subite  sur* 
venue  le  lendemain  même  de  l'opération,  la  discussion  s'est  élar- 
gie par  les  communications  ultérieures  qui  ont  été  faites  sur  le 
même  sujet  par  ce  professeur  et  par  M.  Pidoux. 

Gomme  nos  lecteurs  le  savent  probablement ,  M.  Trousseau  est 
un  des  médecins  de  notre  époque  qui  ont  insisté  le  plus  sur  les 
avantages  de  la  thoracentèse  dans  la  pleurésie.  Et  non-seulement 
il  a  pratiqué  cette  opération  dans  la  pleurésie  chronique,  mais 
aussi  dans  la  pleurésie  aiguë,  lorsque  Tépanchement  est  très-con- 
sidérable et  menace  le  malade  de  suffocation.  Comme  élément  de 
la  discussion,  M.  Trousseau  a  d'abord  fait  connaître  le  résultat  des 
21  thoracentèses  qui  ont  été  pratiquées  par  lui.  Sur  ces  21  thora- 
centèses,  a  dit  M.  Trousseau ,  11  ont  été  nécessitées  par  des  épan- 
chements  de  la  plèvre  dépendant  d'une  pleurésie  aigué  (la  maladie 
datant  de  sept  à  vingt  jours),  et  dans  toutes  les  11  la  guérison  a  été 
obtenue.  La  ponction  a  été  faite  deux  fois  pour  des  pleurésies  pu- 
rulentes et  compliquées;  il  y  a  eu  deux  morts.  Dans  le  premier 
cas,  il  s'agissait  d'une  femme  accouchée  depuis  huit  jours,  chez 
laquelle  on  trouva  du  pus  dans  la  plèvre,  dans  l'abdomen ,  et  dans 
les  ligaments  larges  ^  elle  succomba  après  deux  opérations.  Dans 

(1)  Actes  de  la  Société  médicede  des  hôpitauœ  de  Paris,  1*^  fase., 
16IW;  in^.-^ Bulletin,  etc.,  1650-51,  n«*  1-7,  in*8**;  chez  Germer 
BaiUiere. 
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le  second,  c'était  un  enfant  de  huit  ans,  atteint  d^albuminurie 
searlatioeuse  et  qui  mourut  tuberculeux  (toutes  ces  pleurésies  sié- 
geaient du  côté  gauche).  Huit  thoracenrèses  ont  été  faites  dans  des 
pleurésies  chroniques  avec  épanchement  excessif.  Chez  le  premier 
malade ,  il  y  eut  évacuation  de  pus  ;  it  resta  un  foyer  et  une  fistule 
extérieure  :  mort  par  dysenterie  après  sept  mois;  dans  le  second  cas, 
chez  une  femme,  cancer  de  la  plèvre,  épanchement  sanguin, 
mort  ;  dans  le  troisième ,  tubercules,  deux  ponctions,  collection  pu- 
rulente ,  mort  ;  dans  le  quatrième,  chez  un  jeune  homme ,  paracen- 
«  tèse  après  trois  mois  de  maladie,  état  presque  désespéré  ;  sortie 
de  deux  litres  de  pus,  amélioration  pendant  trois  semaines, mort, 
sans  tubercules;  dans  le  cinquième,  chez  un  jeune  homme,  sortie 
de  onze  litres  de  pus,  mort  pbthisique  après  deux  mois;  dans  le 
sixième,  chez  un  goutteux ,  plus  de  deux  litres  de  sérosité  furent 
extraits  de  la  plèvre;  mort  subite  le  lendemain,  après  plusieurs 
accès  d'ortfaopnée  ;  dans  le  septième,  tumeur  squirrheuse ,  sérosité , 
guérison,  mort  par  hémorrhagie  capillaire  du  cerveau;  dans  le 
huitième,  jeune  homme,  sérosité  sanguinolente,  opéré  il  y  a  dix- 
huit  mois,  santé  satisfaisante,  mais  la  fistule  pleurale  persiste. 
Ainsi ,  sur  huit  cas  de  pleurésies  purulentes  ou  compliquées,  on 
compte  deux  guérisons  absolues,  une  incomplète,  et  cinq  morts 
survenues  quatre  fois  chez  des  individus  tuberculeux  ou  cancéreux. 
A  la  suite  de  cette  énumération,  M.  Trousseau  a  fait  connaître 
les  motifs  qui  Font  guidé  dans  Tapplication  de  la  thoracentèse  à  la 
pleurésie  aiguë.  Après  avoir  résolu  affirmativement  la  question  re- 
lative à  la  mortalité  dans  la  pleurésie  aiguë  simple,  et  cité  une 
quinzaine  de  cas  observés  depuis  quelques  années  dans  les  hôpi- 
taux ,  qui  démontrent  que  la  mort  est  parfois  la  conséquence  de 
l'inflammation  aiguë  de  la  plèvre  avec  épanchement  considérable , 
M.  Trousseau  s'est  demandé  si  la  thoracentèse  doit  être  faite  dans 
la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  excessif.  Suivant  lui ,  si  l'on 
n'opère  pas,  d'abord  la  mort  peut  avoir  lieu;  très-souvent  aussi 
Tépanchement  met  un  temps  fort  long  à  se  résoudre,  quelques  mois 
et  davantage;  il  persiste  et  la  fièvre  pareillement  ;  la  nutrition  est 
incomplète ,  la  santé  se  détériore ,  il  y  a  émaciation  ;  du  pus  peut 
se  former  dans  la  cavité  pleurale,  et  s'il  existe  une  prédisposition 
diathésique  tuberculeuse,  elle  finit  par  éclater;  les  tubercules  se 
montrent  comme  appelés  par  l'épanchement.  Si  celui-ci  a  duré 
longtemps,  le  poumon  est  ratatiné,  étreint,  et  comme  comprimé 
par  les  pseudomembranes,  et  de  là  gène  dans  les  fonctions  respi- 
ratoires, difficulté  plus  grande  de  la  résorption  des  produits  mor- 
bides, déformation  de  la  poitrine,  adhérences  invincibles  du  pou- 
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mon  à  la  colonne  vertébrale.  Quand  on  opère,  les  dangers  sont 
presque  nuls ,  et  si  les  malades  succombent ,  c'est  aux  complications 
concomitantes  qu'il  faut  s*en  prendre.  Seulement  M.  Trousseau 
insiste  sur  le  procédé  opératoire  à  suivre:  il  faut,  dit-il ,  contrai- 
rement au  procédé  ancien,  s'opposer  à  l'entrée  de  l'air  dans  la 
plèvre ,  et  pour  cela  pratiquer  une  ponction  sous-cutanée ,  avec  un 
trois-quarts  armé  d'une  vessie  ou  d'une  baudruche  mouillée  faisant 
soupape,  pour  qu'il  y  ait  occlusion  absolue  de  la  canule;  il  faut 
évacuer  immédiatement  le  plus  possible  de  liquide ,  faire  déplisser 
le  poumon  par  des  mouvements  d'inspiration ,  et  en  même  temps 
refouler  par  la  pression  les  organes  abdominaux  et  déprimer  le 
thorax.  Par  ce  procédé,  la  poitrine  n'est  pas  vidée  en  totalité;  il 
reste  suffisamment  du  liquide  au-dessous  du  trois-quarts;  la  pleu- 
résie est  seulement  simplifiée. 

La  communication  de  M.  Trousseau  entraînait  la  discussion  sur 
le  terrain  de  la  pleurésie  aiguë;  c'est  là  qu'elle  a  été  maintenue 
par  les  médecins  qui  l'ont  soutenue  comme  par  ceux  qui  lui  ont 
présenté  des  objections.  Parmi  les   premiers,  nous  comptons 
MM.  Tardieu,  Beau ,  Hardy,  Pidoux ,  et  jusqu'à  un  certain  point 
MM.  Martin-Solon  et  Legroux;  parmi  les  seconds,  MM.  Valleix, 
Gendrin ,  Marotte.  Gomme  résultat  général ,  cette  discussion  a 
conduit  à  cette  conclusion ,  que ,  pratiquée  suivant  les  règles  re- 
commandées par  M.  Trousseau ,  et  qui  ont,  la  base  du  procédé 
qu'on  appelle,  du  nom  de  son  auteur,  le  procédé  Reybard,  la  tho- 
racentèseest  une  opération  facile  et  sans  aucun  danger  par  elle- 
même.  M.  Gendrin  a  été  plus  loin,  il  a  soutenu  l'innocuité  de  la 
thoracentèse  par  l'ancien  procédé,  qui  consiste  à  ouvrir  largement 
la  poitrine.  Cependant  M.  Gendrin  pense,  après  une  longue  ex 
périence,  que  la  thoracentèse  n'est  pas  applicable  aux  épancha  > 
ments  aigus  simples,  quelle  que  soit  leur  abondance,  par  cel 
même  que  ces  épancbements  guérissent  toujours  par  eux-mêmes, 
et  que  ce  serait  ajouter  les  périls  de  l'opération,  quelque  faibles 
qu'ils  soient,  à  ceux  de  la  pleurésie.  Il  en  est  de  même,  a  soutenu 
M.  Gendrin,  pour  la  pleurésie  chronique;  la  thoracentèse   ne 
fait,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  que  prolonger  les  jours  du 
malade ,  et  partout  elle  avance  la  terminaison  fatale  ;  de  sorte  que 
la  ponction  de  la  poitrine  ne  convient  que  dans  les  épancbements 
thoraciques  compliqués  de  fistule  pleuro-bronchique ,  et  quatre 
fois,  dans  des  cas  semblables,  ce  médecin  en  a  obtenu  des  résul- 
tats favorables. 
L'argument  principal  qui  a  été  produit  dans  la  discussion  par 
1V«— XXVII.  8 
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les  adrenaires  de  la  thoracentëse  a  été  la  possibilité  de  voir  se 
résoudre  spontanément  des  épancbements  tboraciqaes  très-abon- 
dants que  l'on  croyait  devoir  ne  pas  se  terminer  par  résolution. 
Des  faits  de  oe  genre  ont  été  cités  par  M,  Trousseau  lui-même , 
par  M.  Martin-Solon,  par  M.  Gendrin^  etc.  Mais,  comme  a  ré^ 
pondu  avec  raison  M.  Trousseau  ^  lorsque,  après  avoir  traité  de 
son  mieux,  au  moyen  des  saignées,  des  vésicatoirés,  du  calomel  à 
doses  fractionnées,  des  drastiques  à  baute  dose ,  le  liquide  aug* 
mente,  refoule  le  cœur,  remonte  jusqu'à  la  clavicule  et  même  la 
dépasse,  lorsque  les  lèvres  sont  bleuâtres,  le  pouts  petit,  la  suffo- 
cation imminente,  faut-il  courir  le  danger  de  l'attente  d'une  ter- 
minaison problématique ,  tandi»  que  l'opération  n'offre  par  elle- 
même  aucun  danger? 

Au  fond  de  cette  discussion  thérapeutique  se  cachait  évidiffli- 
ment  une  grave  question  de  diagnostic  et  de  pronostic,  celle  rela- 
tive à  la  détermination  symptomatologique  des  épancbements  pleu- 
rétiques  dont  on  peut  attendre  la  résolution,  et  de  ceux  dont  la 
résolution  est,  sinon  certaine,  au  moins  très-probable.  C'est  pour 
résoudre  cette  question  que  M.  Pidoux  est  venu  lire  un  travail  sur 
le  pronostic  de  la  pleurésie  latente  et  les  indications  de  la  thora- 
centëse. Dans  ce  travail ,  M.  Pidbux  s'est  efforcé  de  démontrer  que  ce 
moyen  chirurgical  n'est  applicable  qb'à  l'bydrothorax  inflamma- 
toire ou  bydropleurie , et  non  à  la  pleurésie  proprement  dite,  ft 
l'inflammation  franche  de  la  plèvre.  La  pleurésie  simple,  franche, 
purement  et  éminemment  inflammatoire,  dit  M.  Pidoux ,  exclut 
un  épanchement  sérieux,  et  surtout  un  épanchement  abondant. 
Les  pleurésies  non  rhumatismales ,  avec  épanchement  considé- 
rable, constituent  une  espèce  toute  particulière  de  maladie,  ma- 
ladie bien  plus  chronique  qu'aiguë,  et  qui  pourtant  n'est  pas  la 
vraie  pleurésie  chronique ,  maladie  qui  parcourt  une  échelle  con- 
sidérable de  degrés  qui  suivent  d'insensibles  transitions  des  phleg- 
masies  aux  hydropisies.  Celte  pleurésie  latente  ou  hydropjsie 
chaude  de  la  poitrine  peut  produire  la  mort ,  quoique  bornée  à  un 
seul  côté,  quoique  parfaitement  indépendante  de  tonte  affection 
organique  du  poumon ,  de  la  plèvre,  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux ,  en  vertu  et  par  le  mécanisme  des  hydropisies.  Ce  qui  fait 
sa  gravité,  c'est  que  l'épanchement  a  une  tendance  à  augmenter 
indéfiniment,  tandis  que, dans  la  pleurésie  proprement  dite,  l'é- 
panchement nl5  fait  plus  de  progrès  huit  ou  dix  jours  au  plus 
après  le  début,  et  ne  dépasse  guère  un  niveau  variable,  il  est  vrai, 
mais  en  général  asset  bien  déterminé.  L'accrolssemenl  de  Tépan- 
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chement  pleural  au  delà  des  limites  de  temps  et  des  limites  ana- 
tomiques  qui  ne  dépassent  pas  les  épaochements  de  la  pleurésie 
simple,  voilà  Tindication,  voilà  la  règle  de  l'opération.  L'excep- 
tion se  trouve  dans  Thydrothorax  symptomatique  de  lésions  orga-* 
niques  du  poumon ,  du  cœur,  des  gros  vaisseaux ,  etc. ,  et  encore, 
dans  les  épanchements  qui  se  forment  sous  rinfluence  de  certaines 
affections  graves  de  l'économie  entière ,  ordinairement  aiguës,  et 
dans  lesquelles  rempyème  apparaît  rapidement  comme  le  signal 
d'une  dissolution  imminente.  Quant  aux  pleurésies  latentes,  dé- 
terminées par  la  présence  des  tubercules ,  M.  Pidoux  établit  que 
l'abondance  de  Thydrothorax  et  la  gravité  de  la  tuberculisalion 
sont  généralement  dans  des  proportions  inverses;  de  sorte  que,  si 
Fiiydrothorax  est  assez  abondant  pour  appeler  une  ouverture  arti- 
ficielle, les  tubercules,  s'il  y  en  a,  ne  sont  pas  une  contre-indica- 
tion absolue  de  l'opération.  M.  Pidoux  a  examiné  les  inconvénients 
et  les  dangers  de  l'opération,  considérée  en  elle-même,  et  il  a  ter- 
miné son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  thoracentèse  est  spécialement  applicable  à  l'hydrothorax 
aigu  ou  pleurésie  latente,  et  la  pathologie  comparée  de  cette 
affection  et  de  la  pleurésie  inflammatoire  aiguë  avec  épanchement 
confirme  les  données  de  l'observation.  2^  Renfermée  dans  cette 
indication ,  la  thoracentèse  est  un  moyen  qui  peut  devenir  indis- 
pensable; pratiquée  selon  la  méthode  de  M.  Reybard,  et  avec 
les  précautions  recommandées  par  M,  Trousseau,  elle  est  très- 
géuéralement  exemple  des  dangers  qu'on  lui  impute  ;  ces  dangers 
ne  reposent  que  sur  la  confusion  qu'on  fait  entre  les  épanchements 
où  dominent  les  caractères  inflammatoires  et  ceux  où  dominent 
les  caractères  hydropiques  de  la  maladie.  3°  Ces  derniers  carac- 
tères sont  Tabsence  de  symptômes  inflammatoires  excessifs,  l'a^ 
bondance  extrême  de  l'épanchement,  la  tendancie  à  augmenter 
indéfiniment.  4**  Lorsque  répanc)iement  est  assez  considérable 
pour  que,  dans  tous  les  points  du  c6té  affecté  accessibles  à  la  per- 
cussion et  à  l'auscultation ,  le  son  plessimétrique  et  les  bruits  res*> 
piratoires  naturels  ou  morbides  aient  absoluipent  disparu,  l'indi- 
cation de  pratiquer  la  thoracentèse  existe  pour  plusieurs  raisons  : 
1^  parce  que  dans  ce  cas  on  ne  peut  plus  guère  compter  sur  la 
thérapeutique  médicale  ;  2°  parce  que  les  malades  sont  exposés  à 
mourir  subitement  ;  3°  parce  que,  ce  mode  de  terminaison  ne  dût- 
il  pas  avoir  lieu,  Tépanchement  fût-il  susceptible  de  se  résoudre, 
comme  on  le  volt  quelquefois ,  cette  résolution  est  extrêmement 
lente;  que  pendant  qu'elle  s'opère,  les  produits  morbides,  de  sé^ 
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reux,  peuvent  devenir  purulents  ;  qu'au  fur  et  à  mesure  qu'Us  dis- 
paraissent ,  des  fausses  membranes  s'organisent  et  se  solidifient  ; 
qu'alors,  le  premier  ne  pouvant  revenir  complètement  sur  lui- 
même,  les  côtes  s'affaissent,  le  rachis  s'incurve,  et  les  malades 
ne  guérissent  qu'à  travers  une  foule  de  dangers  aussi  graves  que 
la  thoracenlèse,  et  finalement  au  prix  d'une  infirmité  incurable, 
qui  ne  peut  aller  qu'en  augmentant  avec  Tàge. 

Cette  communication  de  M.  Pidoux  a  soulevé  une  longue  dis*- 
cussion  à  laquelle  ont  pris  part  successivement  MM.  Martin-Solon, 
Valleix,  Requin,  Tardieu,  Hervez  de  Gbégoin,  Legroux.  M.  Martin- 
Solon  a  reproché,  non  sans  quelque  apparence  de  raison,  à  M.  Pi- 
doux,  d'avoir  déplacé  la  question,  en  admettant  comme  synonymes 
les  dénominations  d'hydrothorax  primitif  et  de  pleurésie  latente, 
en  confondant  l'hydroihorax  essentiel,  c'est-à-dire  par  vice  de 
sécrétion  et  par  défaut  d'absorption,  avec  l'hydrothorax  sympto- 
ma tique  des  maladies  du  cœur  ou  de  toute  autre  affection.  M.  Mar- 
tin Solon  a  encore  reproché  à  M.  Pidoux  d'avoir  établi  une 
différence  entre  la  pleurésie  latente  et  la  pleurésie  inflammatoire, 
la  pleurésie  latente  présentant  les  produits  de  l'inflammation 
au  même  titre  que  celle  à  qui  ses  caractères  d'acuité  ont  fait  don- 
ner surtout  le  nom  d'inflammatoire.  M.  Valleix  a  insisté  sur  cette 
-dernière  circonstance ,  puis  il  a  contesté  l'indication  de  la  thora- 
centèse  tirée  par  M.  Pidoux  de  l'extinction  absolue  du  son  plessi- 
métrique  et  des  bruits  respiratoires  naturels  ou  morbides  dans  un 
côté  de  la  poitrine,  attendu  que ,  dans  d«  cas  de  ce  genre,  la 
résolution  s'est  quelquefois  opérée  d'elle-même.  M.  Tardieu  a  com- 
battu aussi  cette  conclusion  de  M.  Pidoux,  mais  par  un  tout  autre 
motif,  comme  trop  absolue  et  comme  rendant  les  indications 
opératoires  moins  fréquentes  qu'elles  le  sont  réellement  ;  en  re- 
vanche, il  a  soutenu  l'existence  d'une  forme  particulière  de  pleu- 
résie correspondant  à  la  thoracentèse ,  tout  en  pensant  qu'il  fau- 
drait faire  plutôt  intervenir  comme  élément  de  distinction  la 
composition  du  liquide.  M.  Legroux  a  terminé  la  discussion  en 
faisant  remarquer  que,  dans  l'état  actuel  des  choses,  les  faits  n'é- 
taient pas  assez  nombreux  pour  trancher  la  question  ;  que  main- 
tenant il  était  bien  établi  que  la  thoracentèse  n'était  pas  appli- 
cable à  tous  les  cas  d'épanchement  pleurétique,  puisque,  à  côté 
de  succès  incontestables,  il  y  avait  eu,  dans  beaucoup  d'autres 
cas,  reproduction  de  l'épanchement,  et  même  des  accidents  très- 
graves,  uue  hémoptysie  foudroyante,  la  mort  subite;  que  dans 
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ces  circonstances,  il  convenait  de  renvoyer  les  communications 
diSJà  faites  et  celles  qui  auraient  Ueu  ultérieurement  à  une  corn* 
mission  nommée  nd  hoc:  proposition  qui  a  été  adoptée. 
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De  l'appareil  du  sens  génital  des  deux  sexes  dans  l'espèce 
humaine  et  dans  quelques  mammifères  ^au  point  de  vue  ana^ 
tomique  et  physiologique;  par  IcD^Kobelt,  professeur  d'ana- 
tomie  et  d'anatomie  pathologique  à  l'Université  de  Fribourg,  etc.; 
traduit  de  l'allemand  par  le  D'  Kaulâ.  Sfk*asbourg  et  Paris , 
1851;  in-S^*  de  127  pag. ,  avec  5  planches.  Chez  Labé. 

Depuis  quelques  années,  l'Allemagne  a  surtout  dirigé  ses  études 
vers  les  recherches  minutieuses  d'anatomie  de  texture;  mais  en 
anatomie humaine,  l'histoire  des  appareils  a  été  reléguée  sur  un 
second  plan.  Serait-ce  qu'il  reste  peu  de  chose  à  trouver  dans  cette 
voie  déjà  battue ,  ou  bien  nos  voisins  n'auraient-ils  pas  trop  faci- 
lement pris  goût  à  une  anatomie  facile,  qui  se  passe  de  ces  dissections 
laborieuses,  de  ces  injections  pénibles,  œuvre  habituelle  de  Técole 
de  Paris  ?  La  réponse  à  de  semblables  questions  est  sans  doute  déli- 
cate à  faire  ;  mais  si  nous  proclamons  hautement  l'importance  des 
études  micrographiques ,  nous  reconnaissons  aussi  que  dans  une 
certaine  école,  on  fait  généralement  bon  marché  de  ces  recherches 
d'anatomie  qui  n'empruntent  leurs  moyens  qu'au  scalpel,  et  n'ont 
pour  but  que  de  constater  des  faits  à  l'œil  nu. 

Ces  remarques  donneront  peut-être  une  plus  grande  valeur  au 
livre  de  M.  Robelt,  qui  n'appartient  point  à  cette  école  des  infini- 
ment petits.  Publié  en  1844,  ce  travail,  que  M.  Kaula  vient  de 
traduire,  est  destiné  à  établir  le  mécanisme  en  vertu  duquel  s'opè- 
rent dans  les  deux  sexes  certains  actes  importants  de  la  copulation. 
Le  professeur  de  Fribourg  a  voulu  démontrer  qu'à  côté  de  cette 
sensation ,  inscrite  par  Buffon  au  rang  des  sens ,  on  trouvait  un 
appareil  chargé  de  développer  le  sentiment  voluptueux.  La  des- 
cription de  cet  appareil  et  d'intéressantes  considérations  de  physio- 
logie, voilà  tout  le  livre. 
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M.  Kobelt  part  de  l'unité  sexuelle  qui  plait  tant  aux  écrivains 
de  son  pays,  et,  fort  de  cette  idée,  cherche  à  classer  dans  les  deux 
sexes  les  organes  analogues  qai  desservent  le  sens  génital.  Tout 
d'abord  l'auteur  distingue  dans  Vappareil  du  sens  génital,  des 
organes  pcLssifs  ou  de  réception,  chargés  de  faire  nattre  dans  l'or- 
ganisme de  l'individu  auquel  ils  appartiennent  le  sentiment  volup- 
tueux, et  des  organes  actifs  ou  de  transmission^  dont  le  rôle 
principal  est  de  provoquer  dans  le  sexe  opposé  la  même  sensation. 
Dans  les  organes  passif  du  mâle,  M.  Kobelt  place  le  gland,  le  corps 
spongieux  de  l'urëthre,  le  bulbe,  et  le  muscle  bulbo-caverneux  ,  or- 
ganesqul  chez  la  femelle  correspondent  au  gland  du  clitoris,  au  réseau 
intermédiaire,  au  bulbe  du  vestibule,  et  à  son  muscle  compresseur, 
leconstrictor  cunnL  Parnii  les  organes  actifs,  il  range  le  corps  ca- 
temeux  de  la  verge  et  le  muscle  isdiio-caverneux ,  et  dans  l'autre 
sexe,  le  corps  cavefneux  du  clitoris,  le  muscle  iscbio*cavernenx , 
et  le  vagin.  Tels  sont  les  instruments  du  sens  génital. 

Dans  cette  rapide  analyse,  il  nous  serait  impossible  de  men- 
tionner les  nombreux  détails  au  milieu  desquels  l'auteur  s'est 
complu  ;  nous  nous  contenterons  d'en  rappeler  quelques-uns. 

Ainsi,  dans  la  description  du  gland,  M.  Kobelt  a ,  mieux  que  ses 
devanciers ,  fait  connaître  ce  prolongement  fibreux  du  bord  supé- 
rieur de  la  cloison  des  corps  caverneux,  prolongement  qui  s'avance 
dans  l'intérieur  du  gland  jusqu'aux  bords  du  méat  urinaire.  Mais 
nous  désirions  des  détails  plus  précis  sur  la  structure  intime  du 
gland,  sur  la  disposition  de  ses  nerfs,  etc. ,  et  nous  attendions  la 
démonstration  anatomique  rigoureuse  de  cette  proposition  :  «Sous 
le  rapport  de  sa  richesse  en  nerfs  ,  le  gland  ne  le  cède  à  aucune 
partie  de  l'économie,  voire  même  aux  organes  des  sens»  (page  10). 
Plus  loin,  au  milieu  d'une  fort  bonne  description  du  bulbe,  nous 
trouvons  une  appréciation  fort  exacte  de  sa  forme ,  de  ses  trois 
lobes  (deux  latéraux  et  un  médian),  de  ses  vaisseaux  artériels  ,  plus 
nombreux  qu'on  ne  l'aurait  cru ,  de  son  tissu  érectile ,  qui  s'étend 
vers  les  portions  prostatique  et  membraneuse  de  l'urèthre  jusqu'à 
la  vessie. 

M.  Kobelt  complète  ses  études  anatomiques  sur  l'organe  passif  de 
l'homme  par  une  minutieuse  description  du  muscle  bulbo-caver- 
neux. Cette  description  était  indispensable  pour  bien  faire  com- 
prendre les  idées  de  l'auteur.  Nous  n'ignorons  pas  que  les  deux 
couches  mentionnées  par  lui  dans  le  bulbo-caverneux  se  trouvaient 
déjà  signalées  dans  nos  principaux  traités  d'anatomie  ;  mais  en  les 
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dtstingaant  mieux,  M/RobeU  assigne  à  chacune  d'elles  un  rôle 
physiologiqae. 

Ainsi  la  couche  superficielle  offre  dans  ses  trois  quarts  posté- 
rieurs des  fibres  qui  s'ajustent  autour  de  la  surface  inférieure  et 
latérale  du  bulbe  et  se  terminent  par  un  feuillet  tendineux  qui  se 
réunit  sur  la  ligne  médiane  supérieure  avec  le  muscle  du  côté 
opposé.  Cette  portion  comprime  donc  le  muscle  d'arrière  en  avant. 
Dans  leur  quart  antérieur,  les  fibres  de  cette  couche  superficielle 
contournent  de  chaque  côté  la  racine  de  la  verge,  arrivent  sur  la 
face  dorsale  du  pénis,  et  se  terminent  avec  les  fibres  du  côté  opposé 
dans  un  feuillet  tendineux  commun  qui  recouvre  les  vaisseaux  et 
les  nerfo  dorsaux.  Cette  seconde  partie  de  la  couche  superficielle , 
comprimant  la  racine  de  la  verge ,  agit  pour  fermer  les  vaisseaux 
dorsaux  du  pénis.  La  couche  profonde  du  bulbo-cavemeux,  im- 
médiatement appliquée  sur  les  hémisphères  du  bulbe,  en  expulse 
directement  le  sang  qu'ils  renferment. 

Appuyé  sur  ces  données  anatomiques,  M.  Kobelt  cherche  à  éclai- 
rer d'un  journouveau  le  rôle  jusqu'alors  assez  mal  défini  du  bulbe. 
Les  physiologistes  ont  généralement  considéré  le  bulbo-caverneux 
comme  accélérateur  de  l'urine  et  de  la  semence,  et,  méconnaissant 
la  signification  purement  génitale  du  bulbe  et  de  son  muscle,  en 
ont  fait  une  dépendance  du  système  urinaire.  L'auteur,  reprenant 
une  idée  entrevue  par  R.  de  Graaf ,  rapporte  ces  deux  organes  au 
sens  génital.  Il  pense  que  le  bulbe,  comprimé  par  ces  muscles  qui 
lui  forment  une  véritable  enveloppe,  lancedans  la  partie  antérieure 
de  l'organe  passif,  dans  le  gland,  une  certaine  quantité  de  sang  qui 
le  distend  jusqu'à  l'érection  complète.  Cette  contraction  muscu- 
laire, qu'il  faut  ranger  dans  les  actions  réflexes,  est  produite  par 
un  certain  degré  d'excitation  du  gland.  «  Sur  des  chiens  récemment 
étranglés  ou  sur  le  point  d'être  asphyxiés  par  la  strangulation , 
chez  lesquels,  dit  M.  Kobelt,  j'avais  mis  à  nu  la  racine  de  la  verge 
depuis  en  bas  jusque  sur  le  muscle  bulbo-caverneux ,  chaque  fois 
que  j'excitais  le  gland  plus  ou  moins  turgescent,  le  muscle  bulbo- 
caverneux  se  contractait  par  saccades  sur  le  bulbe  rempli  de  sang . 
et  poussait  par  coups  rapides  le  liquide  à  travers  les  conduits  vas- 
culaires  du  corps  spongieux  de  l'urèthre  jusque  dans  le  gland,  qui 
arrivait  à  un  développement  complet  ;  durant  les  alternatives  de 
contraction  et  de  dilatation,  on  voyait  le  sang  affluer  parles  artères 
dans  le  bulbe,  en  être  expulsé,  et  porté  vers  le  gland.»  Après  cette 
expérience,  M.  Kobelt  n'hésite  pointàappelef  le  bulbe  le  cœur  des 
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organes  sexuels.  Qu^tnd  les  parties  sont  arrivées  à  leur  summum 

d'érection,  l'action  réflexe  s'établit  entre  ces  mêmes  nerfîs  du  gland 

et  la  portion  musculaire  des  vésicules  séminales,  et  réjaculation  a 

lieu. 
M.  Kobelt  décrit  ensuite  les  organes  actifs  ou  de  transmission 

chez  le  mâle.  L'espace  nous  manque  ici  pour  entrer  dans  de  longs 

détails;  il  nous  suffira  de  signaler  une  insertion  plus  précise  des 

racines  du  corps  caverneux ,  un  renflement  bulbiforme ,  véritable 

bulbe  du  corps  caverneux ,  sur  chaque  racine  avant  sa  réunion  à 

celle  du  c6té  opposé.  Ces  bulbes,  visibles  par  une  injection  chez 

l'homme,  sont  des  plus  évidents  chez  le  hérisson,  le  chien,  etc. 

Simples  conducteursde  l'organe  passif,  les  corps  caverneux  n'ont 
rien  à  éprouver  dans  la  sensation  voluptueuse.  Ils  ne  forment  pour 
ainsi  dire  qu'une  épiphysedu  bassin,  qui  parfois  s'ossifie,  comme 
chez  l'ours,  le  phoque,  le  chien ,  etc. ,  tantôt  reste  à  l'état  fibreux, 
comme  chez  l'homme.  Leur  activité  se  déploie  dans  l'action  qu'ils 
exercent  sur  l'autre  sexe,  dont,  par  leur  volume,  ils  sont  chargés 
de  réveiller  la  sensation  voluptueuse. 

Pour  donner  à  ces  corps  caverneux  une  rigidité  suffisante,  pour 
y  faire  affluer  le  sang  qui  les  distend ,  M.  (Lobelt  invoque  une 
action  réflexe  du  muscle  ischio-caverneux,  sous  l'influence  excita- 
trice du  gland.  Dès  lors  ce  muscle  creux,  en  forme  d'ampoule, 
exercerait  une  compression  concentrique  sous  les  bulbes  des  corps 
caverneux,  en  chasserait  tout  le  contenu  sanguin  dans  le  corps  de 

la  verge  déjà  turgescente,  et  augmenterait  ainsi  le  développement 
de  ce  dernier  organe. 

En  résumé,  dans  le  bulbe  de  l'urèthre  comme  dans  les  bulbes  des 
corps  caverneux ,  c'est  le  même  mécanisme  de  compression  qui 
chasse  le  sang  en  avant  et  distend  les  parties.  C'est  à  une  particu- 
larité déjà  mentionnée  du  bulbo- caverneux  et  peut-être  aussi  à 
une  disposition  veineuse,  que  Fauteur  attribue  la  rétention  momen- 
tanée du  sang  dans  la  verge. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Kobelt  est  consacréeà  l'appa- 
reil du  sens  génital  chez  la  femme.  Fidèle  à  la  division  première, 
l'auteur  distingue  dans  les  organes  passifs  de  la  femme  un  organe 
principal,  le  gland  du  clitoris,  et  un  organe  auxiliaire.  Ceglanddu 
clitoris,  par  sa  forme,  par  ses  rapports,  par  la  distribution  de  ses 
vaisseaux,  et  par  sa  richesse  en  nerfs ,  est  l'analogue  du  gland  du 
pénis.  C'est  là  le  foyer  du  sentiment  voluptueux. 

A  côié  de  cet  organe  principal,  et  comme  analogue  du  corps 
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spongieux  de  t'arèthre ,  du  bulbe ,  et  du  muscle  bolbo-caverneux , 
M.  Kobelt  décrit  un  réseau  veineux  intermédiaire ,  s'étendant  du 
gland  au  bulbe  du  vestibale  ;  ce  bulbe  et  le  muscle  constrictor 
cunni,  c'est  l'appareil  viril  dédoublé. 

Ce  lacis  veineux  de  ramuscules  qui  s'étendent  de  la  partie  infé- 
rieure du  gland  du  clitoris  à  Textrémité  supérieure  du  bulbe  du 
vestibule ,  constitue  le  réseau  intermédiaire ,  et  figure,  dans  la 
théorie  des  analogues,  ce  tissu  érectiie  qui  s'étend  du  gland  du  pénis 
au  bulbe  en  formant  le  corps  spongieux  de  Turèthre. 

Le  bulbe  du  vestibule,  bien  décrit  dans  nos  traités  d'anatomie, 
était,  en  Allemagne,  dit  M.  Kobelt,  iorrUté  dans  un  oubli  presque 
complet.  Mais  la  description  que  nous  en  trouvons  dans  son  livre 
méritera  de  fixer  l'attention  des  anatomistes. 

M.  Kobelt,  après  Lauth,  Taylor,  et  M.  Malgaigne,  insiste  sur 
l'analogie  qui  existe  entre  le  bulbe  du  vestibule  et  le  bulbe  de 
l'urèthre.  Il  trouve  la  preuve  de  cette  analogie  dans  sa  forme 
bulbeuse ,  sa  texture  intime ,  sa  continuation  immédiate  avec  le 
réseau  intermédiaire,  sa  connexion  avec  le  tissu  spongieux  de  la 
partie  membraneuse  de  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie,  ses  vais- 
seaux afférents  et  efférents,  ses  nerfs,  etc.,  enfin  dans  cette  cicon- 
stance  qu'il  est  entouré  d'un  muscle  compresseur,  de  ce  constrictor 
cunni,  sur  l'insertion  et  les  rapports  duquel  les  auteurs  ont  tant 
varié.  En  décrivant  deux  couches  à  ses  muscles ,  il  reconnaît  une 
parfaite  analogie  avec  le  bulbo^averneux  de  l'homme. 

M.  Kobelt  assigne  au  développement  du  sens  génital  chez  la 

femme  un  mécanisme  identique  à  celui  que  nous  avons  déjà  fait 

connaître.  Sous  l'influence  des  objets  qui  réveillent  le  sens  génital, 

une  fluxion  —  ubi  stimulus ,  ibi  fluxus^  —  amène  une  certaine 

quantité  de  sang  dans  le  gland  du  clitoris;  les  nerfs  clitoridiens 

excités  entraînent  une  action  réflexe  du  constrictor  cunni^  et 

comprimé  par  ce  muscle ,  le  bulbe  du  vestibule  lance  à  travers  le 

réseau  intermédiaire  un  sang  qui  va  distendre  le  gland  du  clitoris. 

Ainsi,  dit  M.  Kobelt,  pour  l'organe  passif  féminin,  nous  avons,  dans 

le  gland  du  clitoris,  un  foyer  extrêmement  sensible;  dans  le  réseau 

intermédiaire,  des  canaux  de  communication  vasculaire,  dans  le 

bulbe  du  vestibule,  un  réservoir  aréolaire  du  sang,  et  enfin,  dans  le 

constrictor  cunni,  un  agent  moteur,  en  un  mot,  une  analogie 

complète  avec  la  disposition  des  mêmes  parties  dans  l'organe  passif 

mâle. 
Quelques  détails  sur  les  racines  du  corps  du  clitoris ,  sur  le 
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muscle  ischio-caverneut  et  le  vagin ,  terminent  la  partie  anat<H 
miqae  du  livre  que  nous  analysons. 

Après  avoir  exposé  ce  qu'il  y  a  de  mécanique  dans  le  sens  géni- 
tal ,  M.  Kobelt  essaie  de  trancher  anatomiquement  une  question 
souvent  débattue  jadis,  et  qui  ne  trouvera  point  sa  ^lolution  dans 
des  finesses  de  scalpel  ou  d'injection.  Dans  le  coït,  auquel  des  deux 
sexes  revient  la  plus  grande  part  de  volupté?  De  nombreux  nerfs 
et  des  bulbes  volumineux  tranchent,  selon  M.  Kobelt,  en  faveur  de 
la  femme,  une  question  qui  se  refuse  à  une  réponse  absolue. 

Nous  avons  longuement  exposé  le  sens  général  du  livre,  que  tout 
anatomiste  voudra  lire,  car  il  y  a  là ,  résumées  en  quelques  pages , 
de  consciencieuses  études  et  de  fines  dissections  qu'une  simple 
analyse  ne  suffirait  pas  à  faire  connaître;  mais  une  chose  nous  a 
frappé  à  la  lecture  de  ce  livre.  En  l'écrivant ,  M.  Kobelt  nous  a 
semblé  avoir  eu  trop  en  vue  la  démonstration  du  rôle  tout  méca- 
nique qu'il  fait  jouer  au  bulbe  des  deux  sexes.  Cette  préoccupation 
a  sans  doute  éloigné  de  son  esprit  des  détails  d'un  haut  intérêt. 
Nous  aurions  voulu  que,  complétant  aussi  l'histoire  de  l'appareil 
du  sens  génital ,  l'auteur  étudiât  plus  complètement  la  structure 
intime  du  gland,  des  corps  caverneux,  du  vagin  et  de  ses  glandes  ; 
quMI  nous  éclairât  sur  ce  que  renferme  d'obscur  la  disposition  des 
artères  hélicineset  la  distribution  des  nerfs  génitaux,  etc. 

Mais,  à  part  ces  remarques,  le  livre  de  M.  Kobelt  restera  comme 
un  des  beaux  travaux  de  l'école  allemande  moderne,  et  tous  les 
anatomistes  français  sauront  gré  à  M.  Kaula  de  leur  en  avoir  facilité 
la  lecture.  £.  Foixnv. 


Du  mode  de  propagation  du  choléra^,  relation  de  l'épidémie 
de  Nogent-le-Roirou;  par  le  D'  Bboghard.  Paris,  1851;  in-8<* 
de  292  p.  Chez  Germer  Bailliere. 

Qu'est-ce  que  le  choléra?  quelle  est  la  nature  de  cette  redou- 
table maladie?  Interrogez  les  plus  habiles ,  ils  ne  demanderont  pas 
mieux  que  de  confesser  leur  ignorance;  ceux  même  qui  ont  es- 
sayé quelques  théories  semblent  se  résigner  d'avance  à  l'insuccès; 
on  les  lit  peut-être,  on  ne  les  discute  pas,  encore  moins  s'en  fisilt* 
on  le  partisan. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  quand  il  s'agit  du  mode  de  propagation  du 
fléau  ;  là  chacun  a  sa  doctrine  «  et  comme  on  n'admet  en  principe 
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que  deax  opinions  possibles ,  le  choix  n'est  pas  longtemps  iii<- 
décis  :  d'un  côté,  la  contagion,  de  l'antre,  Tépidémie;  c'est  à  peine 
s'il  existe  un  moyen  terme* 

Pour  la  transmission  épidémique,  tiennent  en  général  les 
grands  centres  de  population.  A  défaut  de  faits  négatif  assez  dif- 
ficiles à  rassembler,  les  arguments  moraux  ne  manquent  pas.  Que 
de  dangers,  que  d'inconvénients,  si  jamais  il  était  reconnu  que  le 
choléra  se  propage  &  la  faQon  de  la  variole,  de  la  rougeole],  de.la 
scarlatine. 

Les  médecins  conduits  par  leur  observation  à  la  croyance  d'une 
forme  contagieuse  habitent  tous  de  petites  localités;  ils  ont  suivi 
la  maladie  pas  à  pas,  ils  savent  les  noms  de  tous  les  habitants,  la 
date  précise  où  ont  été  ressentis  les  premiers  symptômes;  rien  ne 
manque  à  leurs  enquêtes ,  ni  l'exactitude  des  renseignements,  ni 
la  minutie  des  détails  ;  mais  l'autorité  manque  à  leur  parole.  Les 
académies  n'habitent  pas  les  villages ,  et  elles  ont  peu  de  foi  aux 
observations  de  province.  Et  cependant  où  peut-on  juger  sûre- 
ment du  mode  d'importation  d'une  maladie ,  de  son  extension ,  si 
ce  n'est  dans  les  lieux  où  pas  un  élément  n'échappe  à  l'examen? 
Là  l'esprit  le  plus  humble  est  frappé  par  des  faits  d'une  démon- 
stration saisissante  que  n'eussent  donné  à  découvrir  ni  les  meil- 
leures statistiques  ni  les  plus  soigneuses  recherches  entreprises 
dans  une  grande  ville. 

Le  D**  Brochard  observe  dans  ces  conditions  toutes  favorables, 
disons  mieux ,  toutes  nécessaires,  pour  trouver  le  vrai  ;  il  exerce  la 
médecine  à  Nogent-le-Rotrou ,  au  milieu  d'une  population  de 
quelques  milliers  d'âmes;  c'est  assez  dire  qu'il  croit  à  la  contagion. 
Sa  manière  de  voir  se  résume  d'ailleurs  en  peu  de  propositions:  il 
estime  que  le  choléra  est  importé  d'abord  par  des  individus  qui , 
venant  d'un  foyer  cholérique ,  transportent  avec  eux  la  maladie  ; 
qu'il  se  transmet  par  une  contagion  analogue  à  celle  des  fièvres 
âruptives;  que  le  mal  s'éteint  sur  place,  s'il  n'a  pas  été  déposé 
dans  un  milieu  propice  à  son  développement;  qu'il  gagne  à  la  fa- 
çon d'une  épidémie  lorsque ,  par  suite  de  circonstances  spéciales , 
il  acquiert  une  notable  intensité.  Le  choléra ,  en  un  mot ,  peut  être 
assimilé,  quant  à  son  mode  de  propagation,  aux  angines  mali- 
gnes, au  typhus,  et  à  tant  d'autres  affections  réputées  conta- 
gieuses. 

L'auteur  s'appuie  sur  ces  petits  faits,  racontés  jour  par  jour,  et 
pftsque  heure  par  heure,  qui  perdent  tout  mérite  quand  on  les  ré- 
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pète  en  les  abrogeant,  mais  qui  prouvent  plus  que  les  voiomineoi 
r4ev^  par  professions,  par  sexes  et  par  étages.  Son  livre  est  une 
œuvre  de  conscience,  écrite  avec  talent,  et  qui  méritera  d'être 
conservée  parmi  les  ouvrages  utiles.  La  partie  pathologique,  bien  que 
reléguée  au  second  rang,  ne  manque  pas  d'intérêt. 

Est-ce  à  dire  que  l'auteur  ait  trouvé  toute  la  vérité  sur  le  mode 
de  propagation  de  la  maladie  ?  Non;  mais  ce  qu'il  a  vu,  il  l'a  bien 
vu,  et ,  pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  qu'un  observateur  sans 
parti  pris,  placé  dans  des  circonstances  analogues ,  puisse  arriver 
à  d'autres  conclusions.  Reste  à  savoir  comment  il  se  fait ,  si  les 
hommes  portent  avec  eux  le  contagium,  que  le  germe,  transplanté 
dans  des  directions  différentes,  n'éclose  qu'à  ses  points  d'élection? 
Posé  en  ces  termes,  le  problème  est-il  plus  complètement  résolu 
par  les  fièvres  contagieuses  que  par  le  choléra  ? 


Cansidéraiions  sur  ta  nature  du  choléra  observé  en  1849  dam 
l'arrondissemerU  de  Riom;  par  J.  ÀGunuBon.  1850,  62  pages 
in-8^;  chez  Germer  Bailliere. 

Cette  brochure,  qui  contient  une  courte  description  de  l'épi* 
demie ,  a  surtout  pour  but  de  marquer  les  différences  qui  séparent 
le  choléra  sporadique  du  choléra  épidémique.  L'auteur  y  a  joint 
une  relation  d'une  épidémie  dysentérique  observée  dans  le  même 
département. 

Rapport  sur  V épidémie  de  chotéroHnorhus  observée  à  Nantes) 
par  Eug.  BoNAHT.  Nantes,  1850;  in-8%  p.  101. 

Mémoire  intéressant  où  sont  consignés  les  résultats  d'une  bonne 
et  sérieuse  observation.  L'auteur  traite  successivement  du  mode 
d'invasion ,  des  symptômes ,  de  la  marche  de  la  maladie ,  des  lé- 
sions anatomiques  qu'elle  produit ,  de  son  mode  de  propagation 
et  de  son  traitement  De  nombreuses  observations  particulières  et 
brièvement  résumées  viennent  à  l'appui  des  opinions  émises.  Sit 
dans  les  petites  villes,  on  croit  à  la  contagion*  si  on  la  nie  dans  les 
capitales,  il  est  assez  naturel  qu'on  accepte  un  moyen  terme  dans 
les  villes  peuplées  comme  Nantes.  C'est,  en  effet ,  par  une  sorte  de 
compromis  entre  la  contagion  et  l'infection  que  se  résume  la  ma- 
nière de  voir  de  l'auteur. 
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Histoire  statistique  du  choléra  asiatique  de  1849  dans  te  5®  or» 
rondissement  de  Paris  ;  par  le  D*"  Marc  Morbav.  Paris,  1850; 
60  pages  ia-S*".  Chez  Labé. 

Les  arrondissements  de  Paris,  séparés  par  des  limites  adminis- 
tratives, sont  confondus  en  réalité  avec  le  reste  de  la  ville;  les 
études  imites  sur  une  épidémie  qu'on  localise  si  artificiellement  ne 
peuvent  embrasser  qu'un  petit  nombre  de  considérations  et  doi- 
vent exclusivement  porter  sur  des  données  numériques. — M.  Marc 
Moreau  publie  les  tableaux  exacts  de  la  mortalité  par  âge,  par 
sexe,  par  profession,  par  état  civil,  par  quartiers  et  même  par 
rues.  Il  termine  par  quelques  conclusions  sur  TinQuence  des  condi- 
tions hygiéniques. 


De  la  nature  et  du  traitement  du  cfioléra;  par  le  D'  Durand, 
de  Lunel.  Paris,  1850;  in-8® ,  27  pages.  Chez  Germer  Bailliere. 

Exposé  général  des  causes  probables  de  la  maladie ,  des  sym- 
ptômes, des  principales  indications,  et  de  celles  surtout  auxquelles 
répondent  les  vomitifs. 


Notice  sur  l'épidémie  de  choléra-morbus  qui  a  rai^agé  le  dé^ 
portement  du  Puy-de-Dôme  en  1849 ,  adressée  à  M.  le  mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce;  par  Y.  Nivbt  et  H.  Acui- 
LHon,  médecins  des  épidémies , etc.  In-8°  de  63  pages;  Paris, 
1851.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

Cette  brochure  présente  un  très-bon  exposé  des  conditions  to- 
pographiques et  météorologiques  du  département,  et  une  staiis- 
tique  exacte  de  la  maladie  épidémique  qui  y  a  sévi  en  1849.  Elle 
sera  consultée  avec  fruit ,  et  servira  à  Thistoire  générale  du  cho- 
léra. Mais,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  aucune  des  questions 
en  litige,  celle  de  la  contagion,  de  l'étiologie,  etc.,  du  choléra,  n'y 
ont  de  solution.  Les  auteurs  rapportent  quelques  faits  qui  leur  pa- 
raissent contraires  à  l'idée  de  la  contagion. 


196  bibuocbapbd;. 

Des  eaux  de  Fichf  considérées  sous  les  rapports  clinique  et 
thérapeuliquey  spécialement  dans  tes  maladies  des  organes 
de  la  digestion,  la  goutte,  et  les  maladies  de  V Algérie  ;  par  le 
D^  Dubaud-Fabdel,  médecin-inspecteur  des  sources  d'Hauterive, 
à  Vichy,  etc.  Paris,  1851;  in-8%  pp.  x-23ô.  Chez  Germer 
Bailiiere. 

a  Ce  travail,  dit  Fauteur  dans  sa  préface,  n'est  pas  un  traité  ; 
c'est  une  étude.  Nous  n'avons  cessé  n'avoir,  en  le  rédigeant,  pré- 
sent à  Tesprit  l'embarras  que  nous  avions  éprouvé  en  abordant 
pour  la  première  fois  l'étude  des  eaut  de  Vichy ,  causé  par  le 
manque  absolu  d'un  guide,  d'une  méthode  rationuelie  qui  puisse 
diriger  dans  l'application  de  ces  eaux....  Ce  travail  est  le  résumé  de 
nombreuses  observations  recueillies  à  Vichy  tant  dans  la  pratique 
particulière  qu'à  l'hôpital  civil ,  dont  nous  avons  suivi  le  service 
pendant  plusieurs  années,  après  Ta  voir  dirigé  nous-méme  durant 
une  saison  thermale.  »  Cette  courte  citation  en  dit  plus  en  faveur 
du  livre  de  M.  Durand-Fardel  que  ce  que  nous  pourrons  ajouter. 
Faisons- le  connaître  par  une  analyse  sommaire,  et,  si  nous  n'a- 
vons qu'à  louer  la  partie  pratique,  la  partie  d'observation  de  l'ou- 
vrage ,  nous  adresserons  quelques  critiques  à  sa  partie  théorique, 
à  celle  heureusement  de  beaucoup  la  moins  importante,  dans  la- 
quelle l'auteur  a  cherché  à  donner  aux  faits  pathologiques  et  thé- 
rapeutiques une  interprétation  physiologique  peu  satisfaisante  à 
notre  avis. 

Après  un  chapitre  intitulé  Considérations  générales  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de  Vichy ,  sur  lequel  nous 
reviendrons  bientôt,  M.  Durand-Fardel  présente  l'application  des 
principes  qu'il  vient  de  poser  à  quelques-unes  des  maladies  que 
l'on  traite  à  Vichy,  à  la  dyspepsie ,  à  la  goutte,  aux  maladies  de 
l'Algérie.  Entrant  ensuite  dans  la  partie  plus  exclusivement  pra- 
tique de  son  sujet,  il  traite  de  la  spécialité  d'action  des  eaux  miné- 
rales, et  il  termine  par  l'étude  des  différents  modes  d'administration 
des  eaux  de  Vichy  sous  le  rapport  des  indications  que  l'on  peut 
avoir  à  remplir  dans  la  pratique. 

N'y  eùt-il  dans  le  livre  de  M.  Durand-Fardel  que  ces  faits  inté- 
ressants et  bien  observés  de  dyspepsie,  de  goutte,  de  maladies  de 
l'Algérie,  dans  lesquels  on  peut  suivre  les  effets  de  la  médication 
par  les  eaux  mini^rales  de  Vichy,  ce  serait  déjà  pour  les  médecins 
une  chose  fort  utile;  car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  l'hydrologie 
n'est  pas  constituée  comme  science;  les  médecins  des  eaux  miné- 
rales se  sont  trop  longtemps  inféoda  à  la  fortune  industrielle  des 
établissements  au'ils  dirigent,  et  loin  de  s'éclaircir,  les  ténèbres  ont 
été  toujours  et  de  plus  en  plus  épaissies  par  ces  publications  sans 
nom  qu'un  jour  voit  naître  et  mourir.  De  là  l'incertitude  et  l'em- 
barras des  médecins  pour  se  guider  dans  le  choix  d'une  eaa  miné- 
rale pour  un  cas  donné  ;  de  là  cet  empirisme  aveugle  qui  dirige 
au  hasard  un  malade  vers  l'établissement  le  plus  rapproché  de 
son  habitation ,  qui  envoie  tous  les  malades  du  Midi  de  la  France 
aux  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées ,  et  ceux  du  Nord  aux  établisse^ 


JBIKAOGIUPHIE.  127 

inent8  d'eaux  alcalines  ou  salines  des  départements  de  l'Est.  Mais 
tenons-nous  pour  le  moment  à  la  partie  pratique  du  livre  de 
M.  Durand-FardeL 

Le  mot  dfspepsie  est  certainement  un  des  mots  les  plus  vagues 
de  notre  nomenclature  médicale;  aussi  sa  signification  a-t^lle 
beaucoup  varié,  et  de  guerre  lasse  on  Ta  abandonné  pour  rattacher 
à  des  groupes  divers  les  altérations  fonctionnelles  multiples  com- 
prises autrefois  sous  ce  nom.  M.  Durand*Fardel  Texhume  pour 
désigner  une  affection  non  fébrile,  continue,  souvent  liée  à  un 
état  général  de  Téconomie,  et  caractérisée  par  des  digestions  péni- 
bles, suivies  de  douleurs  ou  de  malaise  à  la  région  épigastrique , 
de  développement  de  gaz  dans  l'estomac,  de  rejet  des  aliments  ou 
^es  produits  de  sécrétion  de  ce  viscère,  et  de  constipation.  Si  nous 
en  avions  le  temps  et  l'espace,  nous  essaierions  de  démontrer  a 
M.  Durand-Fardel  qu'avec  une  circonscription  aussi  large  on  pour- 
rait grouper  sous  ce  titre  les  affections  les  plus  diverses,  la  gas- 
tralgie, la  gastrorrhée,  l'embarras  gastrique,  la  gastrite  chronique 
mèm^  dans  Ses  formes  les  moins  graves,  qui  se  traduisent  cna^ 
cune  iJir.des  symptômes  analogues.  Mais,  comme  ces  divers  trou- 
bles fonctionnels  se  trouvent  assez  souvent  réunis  chez  un  même 
sujet,  nous  ne  voyons  aucun  avantage  à  ouvrir  ici  une  discussion 
nosologique,  qui  n'a  pas  sa  raison  d'être  dans  le  sujet,  et  qui 
tombe  devant  te  fait  même  du  succès  de  la  médication.  Que  M.  Du- 
rand-Fardel  ait  eu  à  traiter  des  gastralgies,  des  gastrorrhées ,  des 
gastrites  chroniques  ou  des  dyspesies  simples,  toujours  est-il  que 
sur  51  malades,  nous  en  voyons  23  chez  lesquels  les  eaux  de  Vichy 
ont  produit  une  amélioration  portant  également  sur  les  phéno- 
mènes locaux  de  la  dyspepsie  et  sur  les  conditions  générales  de 
l'économie,  fièvre,  calorification,  sueurs  «  etc.  ;  13  chez  lesquels  il 
y  a  eu  modification  dans  le  rapport  des  conditions  générales  de 
l'économie  ou  des  phénomènes  locaux ,  et  lô  seulement  chez  les- 
quels Tamélioration  a  été  nulle  ou  presque  nulle.  S'agit-il  de  la 
goutte,  sur  les  manifestations  de  laquelle  il  n'y  a  aujourd'hui  au- 
cune contestation  possible,  nous  voyons  M.  Durand-Fardel  re- 
jetant l'administration  deé  eaux  de  Vichy  à  l'époque  des  accès 
de  goutte,  soit  pendant  leur  durée,  soit  dans  leur  imminence,  soit 
après  leur  terminaison,  lorsqu'on  n'est  pas  assuré  que  leur  solution 
est  complète,  les  admettant  pour  l'époque  la  plus  éloignée  possi- 
ble des  accès,  mais  à  la  condition  que  les  goutteux  ne  présentent 
aucun  accident ,  quelque  léger  qu'il  soit ,  du  côté  de  la  tête  ou  de 
la  poitrine  (étourdissements ,  vertiges,  palpitations,  dyspnée,  cra- 
chement de  sang),  et  qu'ils  ne  soient  pas  d'un  âge  trop  avancé. 
S'agit-il  enfin  de  la  cachexie  |)aludéenne  avec  ses  formes  variées, 
avec  ses  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  interminables,  avec 
les  maladies  chroniques  du  gros  intestin,  nous  voyons  M.  Durand- 
Fardel  venir  nous  dire  avec  l'observation  :  les  eaux  de  Vichy  sont 
indiquées  dans  les  cas  où  les  signes  généraux  de  la  cachexie  domi- 
nent les  phénomènes  locaux  de  la  dysenterie  ;  elles  ne  doivent  être 
employées  qu'après  que  ces  derniers  ont  été  atténués  ou  par  la 
marche  spontanée  de  la  maladie  ou  par  remploi  d'une  médication 
convenable. 
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Voilà  cef tes  des  résultats  pratiques  qui  seroat  appréciés  des  mé^ 
decins.  Mais  M.  Dnrand-Fardel  a  voulu  aller  plus  loin,  nous 
l'avons  dit.  Considérant  que  les  mêmes  maladies  sont  souvent  com- 
battues avec  succès  par  des  eaux  minérales  entièrement  diffé- 
rentes, opposées  même,  par  leur  composition  chimique,  il  a  voulu 
se  rendre  compte  de  cette  communauté  de  propriétés  thérapeu- 
tiques; il  a  cru  même  pouvoir  ensuite  déduire  jusqu'à  un  certain 
point  de  cette  composition  chimique  la  spécialisation  plus  parti- 
culière de  telle  où  telle  eau  minérale.  Voici  son  idée  résumée  dans 
une  seule  et  unique  proposition  (p.  182)  :  «Les  eaux  minérales, 
dit-il,  constituent  une  classe  à  part  d'agents  thérapeutiques,  exer- 
çant sur  Torganisme  une  action  commune,  l'excitation  ou  la  sti- 
mulation, et  propres  à  remplir  par  conséquent  un  ordre  parti- 
culier d'indications  :  relever  au  ton  normal  les  oi^anes  affaiblis 
et  les  fonctions  amoindries,  ou  surexciter,  dans  tel  on  tel  but 
thérapeutique,  tel  organe  ou  telle  fonction.»  Mon  Dieu!  dans  des 
termes  aussi  générau!^,  que  peut  signifier  une  pareille  explication? 
Si  M.  Durand- Pardel,  voulant  donner  un  corps  à  sa  pen^^,  a 
prétendu  définir  l'action  intime,  directe  des  eaux  minérales,  nous 
sommes  bien  obligé  de  lui  dire  qu'il  s'est  fait  illusion.  Qu'il  veuille 
bien  nous  traduire  en  langage  vulgaire  ces  mots  :  relever  au  ion 
normal  les  organes  af faiblis  et  les  fonctions  amoindries ,  et 
il  verra  que  lui ,  esprit  positif,  s'est  laissé  aller  à  une  notion  trè&- 
peu  positive,  qui  ne  représente  en  rien  l'état  réel  des  orgahes, 
qu'il  est  tombé  dans  les  conceptions  vagues  et  imaginaires  du  mé- 
thodisme et  du  brownisme  :  franchement  il  nous  est  impossible 
de  voir  dans  cette  énonciation  autre  chose  que  la  traduction  du 
fait  d'observation  et  l'impossibilité  de  donner,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  l'explication  des  phénomènes  produits  par  une  mé- 
dication quelconque. 

Tout  cela  ne  nous  empêche  pas  de  reconnaître  que  M.  Dorahd- 
Fardel  a  déployé,  dans  l'étude  des  effets  des  eaux  minérales ,  un 
talent  d'observation  et  surtout  un  talent  de  critique  fort  remar- 
quable. 11  est  impossible  de  faire  mieux  justice  des  théories  iatro- 
chimiques;  mais  le  meilleur  moyen  d'en  faire  justice ,  c'est  de  ne 
pas  essayer  de  mettre  à  leur  place  des  théories  qui  n'en  sont  pas  et 
qui  n'expliquent  rien.  Savoir  douter  est  le  commencement  de  la 
science,  et  quant  à  sa  fin ,  que  l'œil  de  l'homme  ne  peut  entrevoir 
que  dans  le  lointain,  si  elle  doit  être  un  jour  regardée  en  face  par 
lui,  ce  ne  sera  jamais  qu'après  l'avoir  poursuivie  à  travers  l'observa- 
vation  patiente  et  laborieuse  des  faits,  cette  observation  que 
M.  Durand-Fardel  a  apportée  à  l'étude  des  effets  thérapeutiques  dés 
eaux  de  Vichy,  cette  observation  qui  lui  a  donné  et  qui  lui  donnera 
encore  de  beaux  résultats,  s'il  continue  à  marcher,  comme  par  le 
passé,  dans  cette  voie  où  il  a  marqué  son  passage  par  des  re- 
cherches utiles. 

Le  Rédacteur  ginéral,  Raicb-Obloiuib. 


PmtU.  —  RioiroDX ,  ImprinMur  de  lo  Faculté  de  Médecine ,  rue  Bloii«iiBr4e>PrUice,  Si, 
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CHITE ET  DE  LA  BRONCHO-PNEUMONIE  CHEZ  LES  ENFANTS  ; 

Par  Us  ly*  E.  BAitTHEB  et  V.  iiii«iiiET,  médecins  des  hôpi-^ 

taux  de  Paris  et  de  Genève. 

La  phlegmasie  des  difFérentes  portions  des  voies  respira- 
toires est  chez  les  enfants  moins  nettement  séparée  que  chez 
les  adultes.  On  voit  très-souvent  les  narines,  le  larynx,  la  tra- 
chée, les  bronches  grosses  et  capillaires,  les  vésicules  pulmo- 
naires et  le  tissu  qui  les  entoure ,  simultanément  malades  ;  ou 
bien  ces  diverses  inflammations  se  succèdent  rapidement,  et  en 

* 

général  du  haut  en  bas  de  Tarbre  respiratoire.  D'autres  fois  eUes 
débutent  par  le  larynx,  et  rayonnent  vers  les  parties  supérieures 
ou  inférieures  ;  rarement  elles  commencent  par  les  bronches 
capillaires ,  pour  s'étendre  de  là  à  la  trachée  et  au  larynx.  Dans 
renfonce ,  en  effet ,  les  organes  sont  solidaires,  et  Tunité  vitale 
se  manifeste  dans  la  plupart  des  actes  morbides.  A  un  âge  plus 
avancé ,  et  lorsque  les  organes  ont  une  existence  pour  ainsi 
dire  plus  personnelle ,  ces  phlegmasies  restent  confinées  dans 
leurs  départements  respectifs ,  ou  bien  leur  succession  est 
IV«— XXVII.  9 
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rooiqs  rapide.  Alors  •ohaçuiie  d'elles  a  des  c^aractëf  es  (ranchès 
et  peu  de  symptômes  communs ,  rintenské  de  la  dyspnée  est 
en  rapport  avec  retendue  de  la  maladie.  Dans  Tenfance ,  an 
contraire,  la  dyspnée,  la  soudaineté  de  la  suffocation  et  des 
accidents  formidables ,  appartiennent  à  la  phlegmasie  des  voies 
aériennes ,  quelle  que  soit  la  partie  spécialement  atteinte.  L*ex- 
tréme  impressionnabilité  nerveuse  des  epfants,  la  promptitude 
avec  laquelle  s'établit  une  réaction  fébrile  intense ,  Tétroitesse 
des  voies  respiratoires,  l'absence  d'expectoration,  et  la  rapi- 
dité de  la  mprche  des  phlegmasies ,  expliquent  en  partie  la 
ressemblance  apparente  de  plasieurs  de  ces  affections,  qui, 
chez  Tadulte ,  sont  parfaitement  distinctes. 

Cette  ressemblance  est  d'autant  plus  frappante,  et  la  con- 
fusion d'autant  plus  facile ,  que  Tenfant  est  plus  jeune.  Cepen- 
dant on  peut,  chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  encore  atteint  la 
seconde  année ,  distinguer  les  trois  formes  de  bronchites  lé^ 
gères ,  graves  et  chroniques ,  que  nous  avons  décrites  chez 
les  enfants  plus  âgés.  Certains  cas  de  la  forme  grave  offrent^ 
par  les  motifs  que  nous  indiquions  tout  à  l'heure,  une 
grande  ressemblance  avec  la  trachéite  grave,  comme  on 
pourra  s'en  assurer  en  parcourant  les  pages  suivantes*  Mais  ^ 
avant  d'aller  plus  Mn ,  nous  devons  dire  quelques  mots  d'une 
question  soulevée  par  M.  Beau. 

Cet  kabUe  médecin  (1)  établit  les  caractères  distinctifis  des 
variétés  de  la  bronchite  d'après  les  résultats  fournis  par  Taus* 
eultation,  et  sépare  comme  espèce  distincte  la  bronchite  qu'il 
zfupéSièàrâlessi/flanisée  celle  quHl  nommeà  rdlesbullaires.. 
Pour  lui,  la  première  variété  attaque  surtout  la  vieillesse  et 
l'âge  mur;  elle  est  apyrétique,  se  montre  d'une  manière  habi- 
taeUe  ehea  les  malades  qu'elle  a  une  fois  affectés,  et  n'est  pas 
grave,  malgré  IHntenstté  de  la  dypsnée.  La  seconde  espèce 


TT^ 


(1)  Archives gén.  de  méd. ,  4®  série,  t.  XVIIl,  p.  170. 
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présente  des  caractères  iaverses  ;  elle  est  commune  dan&  la 
jeunesse  «t  l'enFance ,  atteint  des  sujets  débilités ,  n^est  guère 
sujette  à  récidive ,  est  accompagnée  de  fièvre ,  et  offre  un 
grand  danger  si  la  dypsnée  est  continue  et  si  Ton  perçoit  du 
râle  bullaire  dans  la  trachée. 

Ces  remarques  de  notre  habile  confrère  sur  la  bronchite 
des  adultes  et  des  vieillards  sont  applicables  à  Tenfance ,  mais 
avec  quelques  restrictions  :  ainsi  Thétérogénéité  de  nature  de 
ces  deux  formes  ne  nous  parait  pas  aussi  grande  que  M.  Beau 
semMe  l'admettre ,  car  nous  avons  vu  la  bronchite  à  répéti-- 
iion  avoir  sur  le  même  enfant  tantôt  la  forme  sibilante, 
tantôt  la  forme  bullaire;  nous  avons  vu  aussi  des  enlants 
d'une  même  famille  être  atteints  simultanément,  sous  Tin*- 
fluence  de  la  même  constitution  épidémiqne ,  les  uns  de  la 
première  espèce  de  bronchite ,  les  autres  de  la  seconde  ;  enfin 
(et  cette  remarque  est  applicable  à  tous  les  âges)  lés  deut 
variétés  coexistent  ou  alternent  souvent  sur  le  même  individu 
pendant  le  cours  d'un  seul  et  même  catarrrhe,  c'est'^ii^dire 
que  Ton  perçoit  par  Tauscultation  un  mélange  de  râles  mu-- 
queux  et  sibilants. 

Quant  aux  différences  que  M.  Beau  établit  entre  les  deux 
formes  sous  le  rapport  de  la  gravité  et  des  symptômes  géné^ 
raux  qui  les  accompagnent,  elles  sont  évidemment  bien  niokis 
tranchées  chez  les  jeunes  enfants  que  chez  les  aduUes.  En  effet, 
lorsque  la  phlegmasie  est  généralisée,  elle  s'accompagne  d'une 
fièvre  intense  et  d'une  oppression  extrême  ;  alors  la  bronchiteà 
file  vibrant  ne  le  cède  en  rien  à  la  bronchite  â  râle  buBahe 
sous  le  rappwt  de  la  gravité  apparente.  On  peut  donner  & 
Tune  aussi  bien  qu'à  l'autre  le  nom  de  catarrhe  suffocant, 
qui  emporte  avec  lui  Fidée  d'un  grand  danger.  Quant  à  la 
gravité  réelle ,  nous  sommes  assez  tentés  de  partager  Topi- 
nion  de  M.  Beau;  elle  est  d'accord  avec  le  petit  nombre  de 
faits  que  nous  avons  pu  observer.  Nous  en  trouvons  d'ailleurs 
rexplication  dans  les  remarques  suivantes  : 
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II  existe  une  ^grande  différence  entre  les  caractères  anato* 
mtques  de  ces  deux  espèces  de  bronchites.  Les  râles  sifflants 
sont  dus  à  la  présence  d'un  mucus  visqueux  et  adhérent,  que 
la  colonne  d'air  fait  vibrer  sans  les  déplacer,  ou  bi^à  un 
épaississement  partiel  de  la  membrane  muqueuse. 

La4[)Iupart  des  pathologistes  ont  admis  la  première  de  ces 
causes^  tandis  que  plusieurs ,  parmi  lesquels  on  compte 
MM.  Beau ,  Barth  et  Roger,  nient  la  réalité  de  la  seconde. 
Mais,  lorsqu'on  voit  dans  certains  cas  la  rapidité  avec  laquelle 
se  produisent  ces  râles,  le  peu  d'intervalle  qui  sépare  leur  ap- 
parition du  début  du  mal ,  on  doute  que  les  mucosités  puis- 
sent être  si  promptement  sécrétées ,  et  Ton  est  plutôt  tenté 
de  croire  à  une  congestion  aiguë  de  la  membrane  muqueuse 
avec  gonflement  rapide ,  sorte  d'enchifrènement  qui  précède 
quelquefois  les  sécrétions  muqueuses,  et  qui  peut  rendre 
compte  des  râles  sifflants  . 

11  est  vrai  quela  preuve  anatomique  manque(l);  carFautopsie 
n'est  jamais  faite  au  début  du  mal,  avant  la  sécrétion  des  mu- 
cosités, et  lefùt-elle,elle  ne  donnerait  peut-être  aucun  résultat. 
LegonJ9ementsiaigu  delà  muqueuse  pourrait  en  effet  disparaî- 
tre après  la  mort  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  la  peau,  érysipélateuse, 
turgescente,  pendant  la  vie ,  s'affaisser  sur  le  cadavre  et  au 
moment  même  de  la  terminaison  fatale.  Mais,  comme  le  fait 
remarquer  avec  juste  raison  le  professeur  Requin  (2),  c'est  sur 
d'autres  membranes  muqueuses  qu'il  faut  chercher  la  preuve 
du  iïit:  ainsi,  sous  l'influence  d'un  refroidissement  partiel ,  il 
peut  se  produire  sur  la  membrane  pituitaire  une  fluxion  sui- 
vie d'un  gonflement  rapide,  qui  obstrue  plus  ou  moins  com- 
plètement le  passage  de  l'air.  Cette  congestion ,  venue  tout  à 


(1)  Cependant  Laennec  affirme  avoir  souyent  constaté  cet  épais- 
sissement  de  la  membrane. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  iSSt, 
p.  70. 
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foup  ,  peut  se  terminer  de  même  et  sans  sécrétion  aucune  ;  ovt* 
bien  elle  produit  un  écoulement  aqueux,  qui  termine  immé- 
diatement le  mal,  ou  enfin  elle  devient  un  véritable  coryza, 
accompagné  d'une  sécrétion  muqueuse  augmentée  et  altérée. 

Une  congestion  analogue  se  produit  très-probablement  sur 
k  larynx  dans  les  cas  où  FenFant  est  réveillé  tout  à  coup  au 
milieu  de  la  nuit  parFaccës  de  suffocation  de  la  laryngite  stridu- 
feuse;et,  comme  lorsqu'elle  a  lieu  surlapituitaire,  cette  fluxion 
peut  se  terminer  brusquement  et  sans  accidents  ultérieurs,  ou 
bien  être  le  début  d'un  catarrhe  laryngo-traehéal.  Nous  ver- 
rons bientôtque  cette  congestion  peut  se  faire  sur  la  partie  infé-» 
rieure  de  Farbre  respiratoire,  et  Ton  comprend  dès  lors  qu'une 
fluxion  du  même  genre  sur  les  bronches  ne  soit  pas  împos^ 
sible.  Nous  citerons  une  observation  (la  3^,  du  mémoire),  qui 
peut  être  ainsi  comprise,  et  dans  laquelle  un  accès  de  dyspnée 
avec  râle  sibilant  disparut,  sans  qu'il  y  eût  à^  la  suite  ni  rejet 
de  mucosités  ni  râles  buUaires. 

Mais,  nous  le  répétons ,  c'est  seulement  par  analogie  et  d'a- 
près des  preuves  symptomatiques  qu'on  peut  admettre  ces 
congestions  subites  avec  gonflement  de  la  muqueuse  bron- 
chique. Le  professeur  Fauvel  avait  déjà  donné  en  ce  sens  quel- 
ques considérations  très-justes  (1). 

Or,  que  la  cause  anatomiqne  des  râles  sifflants  soit  un  mu- 
cus visqueux  ou  une  congestion  avec  gonflement  de  la  mu- 
queuse ,  nous  y  trouvons  l'explication  de  la  gravité  moindre 
du  mal. 

Le  mucus  visqueux  et  tenaee  est,  par  sa-  nature  même, 
immobile  et  attaché  au  point  où  il  s'est  produit  ;  les  efforts 
inspirateurs  ne  sauraient  le  conduire  vers  les  extrémités  bron- 
ehiques,  dont  Tobstruction  complète  serait  si  rapidement 
grave.  Là  où  il  est  sécrété ,  là  il  produit  des  bruits  qui  se 


0.)  Mémoires  de  la  Sodétë  méd.  d^oùserv,,  t.  Il ,  p.  505* 
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propagent  très-facilement  dans  Farbré  bronchique,  vu  leur 
extrême  sonorité  ;  en  sorte  qu'en  réalité  il  y  a  beaucoup  de 
bruit&  et  des  symptômes  effrayants  pour  une  petite  lésion.  On 
comprend  toutefois  très- bien ,  avec  M.  Beau ,  que  Tinteasité 
deii  symptômes  dyspnéiques  sera  en  rapport  avec  la  capilb-' 
rite,  le  nombre  plus  grand,  et  Tobstruction  plus  ou  naoina 
complète  des  tuyaux  bronchiques.  Mais  nous  savons  aussi,, 
par  ce  qui  se  passe  dans  le  coryza ,  que ,  lorsque  la  sécrétioa 
des  muqueuses  est  ainsi  tenace ,  elle  est  peu  abondante ,  que 
si  elle  augmente  en  quantité,  elle  devient  &a  même  temps 
plus  liquide ,  et  alors  elle  produit  dans  les  bronches  les  râles 
buUalres. 

La  lésion  est-elle  au  coatraîve  une  de  ces  eongestioas  ra- 
pides qui  peut-être,  il  est  vrai,  se  font  sur  une  grande 
étendue,  de  l'arbre  bronchique  :  les  symptômes  pourroiit  être 
plus  graves^ la  suffocation  plus  imminente,  Texpai^io&vési-. 
culaire  plus  empêchée.  Mais  un  caractère  habituel  de  ces. 
coiigesti(ms  sur  les  muqueuses  est  de  ne  pas  d«rer  et  de 
s'évajQiouir  avec  la  inême  rapicUté  qu'elles  se  soot  produites  ; 
pour  peu  qu'elles  se  prolongent ,  elles  amènent  les  sécrétieBs 
pUegmorrbagiques  ou  muqueuses,  et  alors  les  râles  devien-^ 
nent  bullaires. 

De  touites  hqdm  done^  ^  la  brwchite  à  râles  sifflants  qe 
se  termine  pas  par  un  retour  rapide  à  ta  santé ,  elle  se  con-. 
vertit  en  une  brouichite  à  râles  bullaires,  et  il  faut  avouer  que 
cette  transformation ,  très-rapide  chez  les  enfants^  est  aussi  U 
marche  la  plus  ordinaire  du  mal  â  cet  âge^ 

Or  cette  breAshite  ballaire  est  nécessairemeott  plus  grave 
que  l'autre.  La  sécrétion,  qui  est  plus  aboodante,  occufie  une 
plus  grande  étendue  de  Tarbce  respiratoire  ;  les  diforts  d'in-i 
spiratioa,  facilement  incomplète,  amènent  les  liquides  vers 
les  capillaires  bronchiques  ;  la  toux,  faible  ou  nulle,  ne  chasse 
pasles  mucosités, qu'une  sécrétion  nouvelle  augmente  à  chaque 
instant.Tout  s'accorde  pour  mettre  un  obstacle  plus  complet  à  1^ 
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eircaSsitiott  de  Tair,  et  par  suite  fùut  àùtinër  éè  M  gravi<é  à. 
la  maladie.  Elle  en  acquiert  eâcdre  btèn  pliifi  si  là  éëcrétidù* 
se  fait  rapidement  et  en  abcmdàiidê  dans  lesJbrônchés  les  |)lti<^ 
capillaires,  parce  que  les  vésiccÉles  pulmonaires  elie^-métees 
peuvent  être  euyabies.  S'il  arrive  alors  qu'une  graiide  palr- 
tie  des  petites  bron<$hes  soient  ainsi  prises,  la  moH:  peut 
survenir  dans  on  ti'ès-èourt  èspaèe  de  temp$.  Que  ptiiit 
une  eaUse  ou  and  autre,  elle  ne  soit  pas  trës-i^^ide,  là  é6tt- 
gestioa  pulmonaire  se  joint  bientôt  aii<  éatarrhé ,  et  peut  de- 
venir une  pne^ttiâonie^  Or  cette  demfère  c'omfpticattion ,  liée 
presque  nécessai  renient  à  k  broné&He  capillaire  k  Mlés  but* 
laires,  ne  saurait  survenir  dans  la  bronchite  à  râles  sifflants, 
fui  n'est  elte^mème  que  la  première  période  de  Fautré. 

Ces  remarques  expliquent  pourqud  nous  ne  sommes  pas 
aussi  persuadés  que  M.  Beau  de  rbétérogénéité  de  nature  des^ 
broaehitesà  râles  vibrants  et  dès  bronchites  à  râles  butUires. 
C'est  une  maladie  qui  a  deux  périodes ,  mais  4ui,  daûs  cer- 
tains cas ,  s'arrête  brusquement  après  là  première.  Peut-elle 
débuter  d'emblée  par  la  seconde?  Nous  n'en  avons  pas  la 
preuve  ;  n^s  on  sait  qpe^  la  premiëFe  est  quelquefois  très^ 
courte,  et  peut  en  conséquence  éelitapperà  F observaifOD/Celte 
epinioR  peut  être  étendue  h  la  iÂflégHÉ[sié  de  toutes  fèâ 
parties  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  i^espiraf oires  (f). 

n  est  possible  d'ailleurs  que  la  bronchite  sibilante  sok  le 
plus  souvent  primitive ,  et  la  bronchite  à  râles  humides  se- 
condaire :  c'est  pour  cela  sans  doute  que  cdtte  denrière  esfc 
plus  rare  dans  la  première  amiée  ^u'ani  aXiVr^  époques  d^ 


(1)  Nous  nous  servoiM  des  mots  bronchite^  phlégtMuie,  pour  Itrer 
compris;  car  nous  aurons  à  discuter  ailleurs  si  dans  tous  les  cas  il 
y  a  une  inflammation  réeUe  de  la  muqueuse ,  et  pour  ceux  danr 
lesquels  la  phlegmasie  est  prouvée,  nous  aurons  à  rechercher  la 
Bature  de  cette  phlegmasie.  Voir  Tédition  prochaîne  de  notfo- 
Traiié  des  maladies  des  enfants. 
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Fenfance,  car  les  maladies  qu'elle  complique  sont  elles-mêmes 
fort  rares  à  cette  période  de  la  vie.  Nous  citerons ,  en  parti- 
culier, la  rougeole,  la  coqueluche  et  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  ayons  cependant  observé  chez  déjeunes  enfants  quel- 
ques exemptes  de  bronchite  capillaire  primitive.  Nous  cite* 
rons  entre  autres  le  fait  suivant ,  qui  ressemble  beaucoup  à 
ceux  de  même  espèce  que  Ton  rencontre  chez  des  en^nts 
plus  âgés.  On  pourra,  en  rapprochant  cette  observation  de 
la  description  que  nous  avons  donnée  de  la  bronchite  suffo- 
cante ,  s'assurer  que  le  tableau  que  nous  avons,  tracé  est  ap«* 
plicable  à  toutes  les  périodes  de  Tenfance. 

Obsbrvatiou  I  (1).  ^Bronchite  capillaire  à  râle  bullaire,  début 
d'embtée;  dernier  degré  de  suffocation  ;  insuccès  des  vomitifs, 
du  kermès  t  de  la  pommade  de  Lausanne ,  des  émissions  san-^ 
guines;  emploi  des  toniques  ^  l'enfant  étant  in  extremis.  Gué- 
risqn.  -^  Le  jeune  X...  est  âgé  de  3  mois;  il  est  nourri  au  sein ,  et 
jouit  babiluellement  d'une  très-bonne  saaté.  H  était  atteint  d'un 
coryza  léger,  lorsque  tout  à  coup,  le  15  février  1850  (je  tiens  les 
détail?  qui  vont  suivre  de  M.  le  D' Mauuoir^  médecin  ordinaire  de 
Fenfant),  il  pousse  des  ci is  aigus  pendant  trois  heures  consécu- 
tives; les  cris  sont  exaspérés  par  la  pcession  du  ventre,  qui  est 
assez  tendu.  L'enfant  ne  yomit  pas,  mais  il  rend  deux  selles  vertes. 
le  pouls  est  fréquent,  mais  il  n'y  a  pas  de  dyspiiée;  la  respira- 
tion est  pute,  et  l'expression  du  vi&age  naturelle.  Les,  cris  s'apai-. 
sent,  le  pouls  reste  cependant  fréquept,  et  l'ijidispoKition ,  qui 
avait  paru  à  Aï.  Maunoir  siéger  dans  les  entrailles,  semblait  en  voie 
de  diminution,  lorsque  tout  à  coup,  le  lendemain-,  à  cinq  heures 
de  l'après-midi ,  l'enfant  est  pris  d'une  dyspnée  extrême»  A  l'au- 
scultation ^  M.  Maunoir  constate  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine 
un  mélange  de  r&les  sibilants  et  sous-crépitants:  ces  derniers  pré- 
dominent de  beaucoup.  Le  pouls  est  à  180,  la  respiration  à  80. 

Les  symptômes  augmentent  de  gravité  dans  la  soirée.  La  dys- 
pnée est  encore  plus  grande  :  l'tenfdnt  est  haletant ,  it  est  assoupi; 
la  face  est  colorée.  La  nuit  est  très-mauvaise;  le  matin,  il  y  a  un 
peu  de  rémission.  Je  suis  appelé,  le  17,  à  voir  le  petit  malade  ;  je- 


(1)  Recueillie  par  M.  Riltiet. 
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le  trouve  couché  sur  le  dos.  L'expression  du  visage  est  assez  natu- 
relle, il  y  a  peu  d'aoxîété.  La  respiration  est  au  moins  à  80,  le 
pouls  à  180.  La  peau  n*a  pas  la  chaleur  acre  de  la  pneumonie;  la 
température  est  seulement  élevée  dans  la  paume  des  mains  ;  pas 
de  moiteur.  Des  deux  côtés,  en  arrière,  on  entend  un  mélange  de 
râles  sibilants  et  de  bulles  sous-crépitantes  ;  mais  le  trait  caracté- 
ristique du  bruit  respiratoire  est  Tincomplet  :  on  sent  que  la  res- 
piration pénètre  difficilement  au  delà  des  divisions  moyennes  des 
bronches.  Le  moelleux  de  l'expansion  vésiculaire  manque  complè- 
tement, il  est  remplacé  par  un  sifflement  inspiratoire,  qui  est  le 
retentissement  du  bruit  bronchique  transmis  par  un  parenchyme 
qui  n'est  pas  condensé.  En  effet,  la  percussion  est  sonore  partout, 
er  nulle  part  il  n'y  a  de  souffle.  Le  ventre  n'offre  rien  de  particu- 
lier, non  plus  que  la  bouche.  11  y  a  quelques  tressants,  mais  pas 
d'autres  symptômes  nerveux.  Le  cri  est  parfaitement  clair,  assez 
énergique. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l'emploi  du  sirop  d'ipécacuanha, 
dont  il  a  pris  sept  cuillerées,  le  16,  sans  effet  vomitif.  Dans  la 
soirée ,  il  a  pris ,  aussi  par  cuillerées  à  café ,  2  centigrammes  d'é- 
métique  dissous  dans  30  grammes  d'eau;  pas  de  vomissements, 
mais  des  évacuations  très-nombreuses  et  très-copieuses.  Dans  la 
journée  da  17,  l'enfant  prend,  toutes  les  deux  heures,  une  cuil- 
lerée à  crème  d'une  potion  composée  d'un  demi-gramme  de  kermès 
pour  90  grammes  de  véhicule;  il  en  est  assez  angoissé,  et  a  des 
selles  nombreuses. 

Vers  les  six  heures  du  soir,  il  se  fait  un  changement  en  mal  très- 
marqué:  le  pouls,  très-in^al,  est  presque  insensible,  d'une  exces- 
sive fréquence;  la  respiration  devient  incomptable,  les  yeux  se 
creusent,  le  visage  s'amoindrit.  L'enfant  ne  peut  plus  tousser;  les 
bronches  et  la  trachée  sont  inondées  de  mucosités  donnant  nais- 
sance à  un  gros  stertor  humide. 

Je  le  revois  à  huit  heures  du  soir.  Les  symptômes  se  sont  plutôt 
aggravés:  la  respiration  est  toujours  d'une  fréquence  extrême, 
stertoreuse;  le  pouls  est  incomptable.  L'enfant  ne  crie  plus.  Les 
symptômes  d'auscultation  sont  les  mêmes  que  le  matin  ;  les  yeux 
sont  encore  plus  encavés.  A  minuit  l'état  est  tel ,  que  je  ne  pense 
pas  que  l'enfant  ait  encore  plus  d'une  ou  deux  heures  à  vivre  :  l'ex- 
trême accélération  de  la  respiration  est  remplacée  par  ce  ralentis- 
sement stertoreux  et  saccadé  qui  précède  ordinairement  la  mort 
de  peu  d'instants.  Il  a  eu  encore  plusieurs  évacuations  ;  le  visa^'c 
est  notablement  amaigri.  Depuis  huit  heures,  il  ne  peut  plus  tous- 


1 38  MÉRiOlRIilS  ORICUN AI}X. 

ser  ni  crier;  il  a  par  Htomenis  du  strabisme  et  des  tressante,  ek 
le  pauls  est  insensible* 

On  a  discontinué  la  potion  de  kermès  à  trois  heures  du  soir  (i^ 
en  avait  pris  cinq,  cuillerées  environ).  Depuis  deux  heures,  on  lui 
avait  fait  deux  applications  de  pommade  de  Lausanne  sur  la  poi- 
trine. A  huit  heures ,  une  sangsue  derrière  Fapopbyse  ntaisUilde 
gauche;  elle  a  beaucoup  saigné  pendant  une  heure.  L'enfant  a 
cotosidérablement  pâli. 

Depuis  minuit  jusqu'à  trois  heures  du  matin  «  on  craint  d'in- 
stant en  instant  d'assister  aux  derniers  moments  du  petit  malade. 
L'amélioration  de  la  respiration  a  succédé  au  ralentissement  avec 
une  telle  intensité,  qu'H  est  impossible  de  la  compter;  elle  est  ster- 
tnreuse  au  plus  haut  point.  Le  pouls  continue  à  être  tout  à  fait  in- 
sensible. De  minuit  à  une  heure,  on  lui  donne  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure  un  mélange  d'une  cuillerée  à  café  de  vin  de  Malaga 
avec  quatre  cuillerées  à  café  d'eau;  il  le  prend  avec  avidité,  maia 
l'angoisse  persiste  au  même  degré.  Sur  les  trois  heures  du  raatm , 
il  survient  du  calme,  la  respiration  se  ralentit,  le  pouls  est  un 
peu  perceptible.  L'enfant  a  du  repos  pendant  trois  qnartsi  d'heure 
environ  sans  stertor.  Cette  nuance  d'amélioration  persiste  de  plus 
en  plus:  l'enfant  peut  tousser  twàie»  les  foi» que  les  mucosités 
tendent  à  embarrasser  les  bronches.  H  prend  avee  atviditédu  Isât 
tiré  au  sein  de  sa  nourrice,  ses  mouvements  sont  plus  faciles.  A 
huit  heures  du  matin,,  je  le  revois;,  il  a  encote maigri  depuis  la- 
veille:  la  face  est  pâle  ainsi  que  les  lèvres;  la  respiFation^quadd 
il  est  un  peu  agité,  est  â  80  ^  quand  11  est  plus  trancpnlle,  à  60.  Il 
n'y  a  pas  de  stertor,  sauf  par  intervalles ,  et  il  suffit  d'une  ou  deux 
secousses  de  toux  pour  le  chasser.  Le  poule  est  filiforme ,  cepen- 
dant on  peut  le  compter  aux  environs  de  tôO. 

Traitement.  Quatre  cuillerées  de  lait  toutes  les  heures;  frie^ 
tiens  dans  l'aine  avec  une  pommade  contenant  00  eeniigrammes 
de  sulfate  de  quinine  pour  4  gramtaoes  d'axonge  divisée  en  quatre 
paqiuets. 

Du  18,  à  huit  heures,  au  19,  à  là  même  heure^  Les*  symptdnes, 
qui  ont  prédominé  pendant  la  journée  du  18,;  et  qui  prédominent 
encore,  sont  les  symptômes  nerveux,  principalement  une  snrexci* 
talion  de  l'ouïe.  Un  coup  de  sonnette  lui  occasionne  des  tressants 
violents  ;,  il  en  est  de  même  d'un  simple  attouchement.  Il  a  souvent 
de  légères  oseillatione  des  globes  oculaires;  les  yeux  sont  deoti* 
ouverts;  point  de  convulsions  proprement  dites;  les  mouvements 
sont  libres;  pas  de  dilatation  des  pupilles.  Pendant  presqiie  toute 
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la  journée,  il  a  une  grande  agitation;  les  cris  sont  aigus,  bieo 
timbrés^  la  respiration  est  toujours  fort  accélérée,  cependant  par 
moments  elle  baisse  jusqu'à  60  ou  56.  Le  stertor  humide  est  rare, 
mais  il  y  a  souvent  du  stertor  sec;  le  pouls,  le  plus  souvent  in- 
comptable  y  est  par  moments  perçu  tantôt  à  181 ,  tantôt  à  160.  La 
température  est  égale,  il  n'y  a  ni  chaleur  exagérée  ni  refroidisse- 
ment. La  face  est  plutôt  pâle  ainsi  que  les  lèvres.  Depuis  neuf 
heures  du  soir,  l'enfant  s'endort  ;  c'est  toujours  un  sommeil  incom** 
plet  pendant  lequel  la  respiration  reste  Irès-accélérée ,  et  qui  tient 
autant  de  la  somnolence  que  du  véritable  sommeil. 

A  huit  heures  du  matin,  le  19,  il  me  paraît  y  avoir  une  amélio- 
ration évidente.  La  respiration  n'est  guère  qu'à  48,  le  pouls  à  144  ; 
même  sommeil,  moins  de  tressants;  depuis  quelques  heures,  les 
urines,  qui  avaient  été  supprimées  dans  la  journée  d'hier,  ont 
reparu  ;  le  visage  est  meilleur,  les  yeux  sont  moins  creux,  les  joues 
et  les  lèvres  moins  pâles.  La  diarrhée  est  arrêtée;  il  n'a  eu  que  de 
très-petîtes  selles  ;  le  ventre  est  resté  souple.  L'état  de  faiblesse  de 
l'enfant  m'empêche  de  Tawculter  depuis  le  17. 

Traitement.  Un  bouillon  de  poulet,  quatre  cuillerées  à  calé 
toutes  les  heures;  frictions  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  avec 
une  pommade  contenant  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  pour 
6^  grammes  d'axonge. 

Dan»  la  journée  du  19"  et  du  20,  l'amélioration  a  été  en  evois- 
sant;  l'enfant  a  pris  le  sein  avec  avidité  ;  la  respiration  est  tombée 
à  48;  le  pouls,  a  été  mieux  senti.  Dans  toute  la  partie  postérieure 
droite,  on  entend  un  râle  sous-crépitant  très-abondant,,  assez  fin^ 
mais  pas  de  souffle,  pas  de  matité;  à  gauche,  les  bulles  sont 
bêaoeoap  plus  rare»,  la  respiratioD  très-ineomplèCe,  sans  souffle;: 
Fenisnt  tousse  fréquemment;  le  stertor  est  rare. 

Traitement  Deux  frictions,  chacune  avec  30  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  pour  1  gramme  d'axonge.  Le  soir,  le  visage  était 
meilleur  que  je  neTavaisencore  vu  jusqu'ici,  les  yeux  beaucoup 
moins  creux,  les  joues  plus  pleines  ;  pas  de  véritables  larmes ,  mais 
tes^  conjonctives  humides. 

Dans  la  journée  du  2.1 ,  la  res]Hration  n'a  guère  été  qu'à  40-44; 
le  pouls  variable;  le  maximum  136,  le  minimuu  120.  Les  râle» 
avaient  beaucoup  diminué  du  côté  gauche,,  ils  n'étaient  plus  que 
rarement  disséminés  avec  une  respiration  incomplète. 

J'^avais  observé  le  matin  que  le  visage  était  meilleur  et  surtout 
beaucoup  moins  amaigri,  tellement  que  je  pensais  que  cela  tenait  à: 
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de  là  bouffissure,  mais  c'était  un  vériiable  embonpoint.  A  dis 
heures  du  soir,  l'enfant  est  remarquablement  bien  ;  la  respiratioa 
est  à  32,  le  pouls  à  120;  la  peau  fraîche,  l'expression  du  visage^ 
bonne;  l'embonpoint  a  augmenté  depuis  le  matin. 

Du  19  au  22,  la  toux  est  très-forte  par  petites  quintes  rappro- 
chées, mais  avec  peu  de  stertor:  accélération  modérée  de  la  respi^ 
ration;  fièvre  variable;  toujours  du  râle sous-crépitant  des  deux 
côtés  en  arrière ,  en  général  plus  abondant  après  la  toux. 

Depuis  le  23  au  l^*"  mars,  l'amélioration  a  graduellement  aug- 
menté, la  fièvre  n'a  pas  reparu,  la  toux  a  été  de  moins  en  moins 
fréquente;  la  convalescence  peut  être  regardée  comme  assurée.  Le 
2  mars,  [il  a  pu  faire  sa  première  sortie  ;  dès  lors  la  guérison  s'est 
soutenue. 

Remarques*  Le  diagnostic  de  cette  maladie  n'est  pas  dou- 
teux. La  bronchite  capillaire  a  été  parfaitement  caractérisée  ; 
c'était  bien  une  bronchite  à  ràle  buUaire,  car  le  râle  sous-cré- 
pitant a  été  général  et  perçu  pendant  plusieurs  jours.  Les. 
symptômes  de  la  maladie  ont  offert  une  grande  analogie  avec 
ceux  que  nous  avons  décrits  comme  appartenant  à  la  bronchite 
des  enfants  plus  âgés;  seulement  ils  ont  été  plus  graves ,  plus 
urgents,  plus  rapides.  Cest  le  second  jour  de  la  maladie  que 
les  symptômes  de  la  bronchite  se  sont  montrés  bien  caracté- 
risés ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  ils  avaient  atteint  leuc 
plus  haut  degré  d'intensité.  La  bronchite  a  suivi  une  marche 
foudroyante  ;  moins  de  trente  heures  après  le  début  des  acci- 
dents thoraciques,  Fenfant  était  dans  un  état  désespéré.  Nous 
ne  savons  pas  si  les  termes  dont  nous  nous  sommes  servis  ont 
été  suffisants  pour  faire  comprendre  l'extrême  gravité  des 
symptômes ,  mais  nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir  vu  guérir 
un  seill  enfant  aussi  malade  que  celui-là.  C'était  d^à  un  bien 
mauvais  signe  que  Vinsuccès  des  vomitifs  administrés  au  dé- 
but ;  mais  l'altération  profonde  des  traits ,  le  creusement  des 
orbites ,  l'extrême  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls,  le  stertor 
humide  des  bronches  et  de  la  trachée  accompagnant  une  res^ 
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piration  trës-accélérée ,  et  par-dessus  tout  le  ralentissement 
stertoreux  et  saccadé  des  mouvements  respiratoires  ()ui  rem- 
placèrent Taccélération,  ne  laissaient  presque  aucune  espé- 
rance. Cette  opinion  était  partagée  par  M.  le  D'  Maunoir; 
cependant  il  Fallait  agir.  Le  souvenir  de  quelques  faits  où 
remploi  des  toniques  administrés  in  extremis  avait  été 
suivi  de  succès  fit  proposer  le  vin  de  Malaga.  Bien  que  la 
dose  administrée  a*ait  pas  été  considérable,  nous  avons  cepen- 
dant la  conviction  que  ce  stimulant  a  permis  à  Tenfant  de 
{Franchir  heureusement  cette  période  de  la  maladie  qui  parais- 
sait devoir  être  la  dernière. 

Le  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  endermique  nous  a 
souvent  réussi  chez  les  enfants  atteints  d'affections  catarrhales 
graves ,  lorsque  la  fièvre  affecte  le  type  rémittent.  C'est  sur- 
tout pour  entrer  dans  la  voie  de  la  médication  tonique  que  ces 
frictions  ont  été  conseillées.  Nous  nous  sommes  hâtés  d'ali- 
menter notre  petit  malade  dès  que  nous  l'avons  pu;  après  une 
si  rude  atteinte ,  il  n'aurait  pas  supporté  la  diète.  L'effet  de 
Talimentation  a  été  si  prompt ,  que  nous  avons  cru  un  moment 
que  Tenfant  était  bouffi,  mais  il  n'en  était  rien.  Le  travail  de 
reconstitution  s'opérait  avec  une  rapidité  égale  à  celle  du  tra- 
vail de  décomposition.  Heureux  privilège  de  l'enfance,  qui  se 
relève  avec  autant  de  facilité  qu'elle  s'affiadsse. 

Chez  les  très-jeunes  enfants ,  lorsque  l'hématose  est  gênée, 
on  a  souvent  à  redouter  l'apparition  des  symptômes  céré- 
braux. Nous  avons  craint  un  moment  que  les  tressauts,  Ta- 
gitation  extrême,  la  somnolence,  la  susceptibilité  au  bruit  et 
à  la  lumière,  ne  fussent  des  indices  d'une  de  ces  attaques  d'é- 
clampsie  qui ,  à  cette  période  de  la  maladie  et  chez  un  enfant 
aussi  gravement  éprouvé,  aurait  nécessairement  été  fatale. 

L'observation  que  nous  venpns  de  rapporter  est  un  exemple 
de  bronchite  capillaire  à  forme  bullaire;  celles  que  nous  allons 
citer  maintenant  appartiennent  à  la  bronchite  à  râle  vibrant, 
mais  la  suffocation  ne  joue  pas  un  moins  grand  rôle. 
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Obs.  11(1).  — Léger  c€il€wrhe  y  bronchite  à  râle  vibrant^  menace 
^'asphyxie;  vomitif  et  kermès.  Guérison  rapide* — La  jeaneB..., 
âgée  de  19  mois ,  est  délicate ,  mais  bien  portante.  A  la  fin  de  sep- 
tembre 1846,  elle  contracte  un  très-léger  rburoe.  Dans  la  nuit  da 
1^*^  au  2  octobre,  elle  est  prise  d'oj^pression ,  de  cbalear  ;  la  toux 
augmente.  Le  matin,  les  symptômes  diminuent ,  puis  ils  reparais- 
sent dans  raprès-midi  avec  une  nouvelle  intensité.  C'est  alors  que 
je  vois  i'enfont  ;  je  la  trouve  respirant  haut  et  court,  elle  est  oou- 
cbée  sur  le  côté ,  la  tête  est  renversée  en  arrière  ;  on  n'entend  point 
de  sifflement  laryngo-tracbéal.  11  n'y  a  pas  de  toux ,  la  voix  est 
«laire.  L'examen  de  la  gorge  n'y  fait  rien  découvrir  d'anormal. 
Tous  les  symptômes  sont  concentrés  dans  la  poitrine  ;  car  partout, 
•en  ayant  comme  en  arrière ,  au  sommet  comme  à  la  base ,  on  en- 
tend un  r&le  sibilant  très-abondant ,  très-sonore ,  sans  une  bulle 
humide  ;  le  son  fourni  par  la  percussion  est  éclatant.  Le  pouls  est 
à  120,  in^al.  La  peau  des  avant-bras  et  celle  des  joues  sont  mar- 
brées de  violet.  L'enfant  est  dans  un  état  d'affaissement  complet; 
quand  on  la  fait  asseoir,  sa  tête  s'incline  tantôt  sur  une  épaule, 
tantôt  sur  l'autre,  elle  n'a  pas  la  force  de  la  soutenir,  et*le  regard 
voilé  est  en  rapport  avec  la  dépression  profonde  des  forces.  L'as- 
pbyxie  est  imminente.  L^état  de  l'enfant  me  parut  très-alann^nt, 
et  je  prescris  1"*  un  vomitif,  7f*  une  potion  contenant  10  centigr. 
de  kermès,  3®  des  cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités  inférieures. 

Le  vomitif  est  ^insi  composé:  tartre  stibié ,  6  centigrammes; 
sirop  d^ipécacuanfaa ,  30  grammes  ;  eaa ,  "60  grammes.  On  le  donne 
par  cuillerées  à  soupe,  de  dix  en  dix  minutes  ;  ce  n'est  qu'à  ta  qua- 
trième que  l'enfant  peut  vomir.  L'oppression  diminue  après  le 
vomissement.  Deux  beures  après,  on  commence  la  potion  de  ker- 
mès par  cuillerées.  Dans  la  nuit,  on  a  de  nouveau  recours  au  vo- 
mitif, parce  que  la  dyspnée  a  repris  une  nouvelle  intensité. 

Le  30  octobre,  au  matin,  je  trouve  la  petite  fille  beaucoup  mieux* 
L'oppression  a  en  grande  partie  disparu.  Elle  joue  sur  son  lit ,  elle 
est  sans  fièvre  ;  cepepdant  le  visage  est  assez  éprouvé,  et  l'on  per- 
çoit touj<><irs  tm  raie  sibilant  général ,  mais  il  est  moins  sonore. 
Dans  la  journée,  le  râle  diminue;  les  jours  suivants,  il  ne  restait 
que  des  vestiges  de  la  maladie;  elle  finit  comme  un  simple  rhume. 

Remarques,  Gomme  nous  le  disions  au  début  de  cet  ar- 


(1)  Recueitlip  par  M.  Rillîet. 
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tide,  la  bronchite  à  râle  vibrant  présente  des  symptômes  aussi 
graves  que  celle  à  râles  buUaires  ;  mpis  elle  a  une  plus  courte 
durée,  et  quoique  d'apparence  très* dangereuse,  elle  Test 
muoins  que  l'autre,  La  maladie  du  jeune  Â...  a  été ,  en  effet , 
laeaucoup  plus  sérieuse  que  celle  de  la  jeune  B... ,  et  surtout 
le  danger  a  duré  plus  longtemps.  Nous  savons  bien  que  la 
différence  des  âges  peut  entrer  pour  quelque  chose  dans  ce 
résultat ,  mais  nous  croyons  que  la  forme  de  la  maladie  est  de 
beaucoup  la  circonstance  la  plus  importante.  Nous  en  trou- 
vons la  preuve  en  comparant  ce  fait  à  ceux  de  bronchite  bul- 
laire  recueillis  à  Thôpital  des  Enfants.  C'est  un  véritable  accès 
d'asthme  qu'à  eu  la  jeune  B...,  mais  uu  accès  qui,  à  son  âge , 
pouvait  avoir  des  conséquences  plus  funestes  que  chez  un 
adulte  ou  chez  un  vieillard.  H  suffit  de  lire  l'observation  pour 
distinguer  cette  maladie  de  la  laryngite  ;  l'absence  de  toux 
rauque  et  de  sifflement  laryngo-traehéal,  la  dypsnée  continue, 
ne  peuvent  laisser  de  doute  à  cet  égard. 

La  médication  a  rapidement  enrayé  la  marche  de  la  maladie; 
le  vomitif  a  diminué  l'oppression,  et  quand  elle  a  reparu,  une 
seconde  dose  a  produit  le  même  résultat.  C'est  en  effet^^dans 
les  cas  de  cette  espèce,  un  des  meilleurs  moyens  à  employer; 
cependant  la  fièvre  est  quelquefois  tellement  intense,  que  le 
vomitif  seul  ne  suffit  pas ,  et  qu'il  faut  recourir  aux  émissions 
sanguines.  Le  fait  suivant  en  est  la  preuve. 

Obs.  m  (1).  —  Fréquents  accès  de  fièvre  avec  toux  et  oppres' 
sioH;  catarrhe  téger;  attaque  de  bronchite  suraiguë  à  râle 
vibrant  ;  dyspnée  extrême ,  fièvre  très-intense  ;  pas  d'amêHora" 
Uon  par  le  vomitifs  application  de  quatre  sangsues  ;  amélio- 
ration  rapide.  —  La  jeune  B...  est  âgée  de  4  ans  ;  cette  enfant  est 
sujette  à  des  accès  de  fièvre  qui  s'accompagnent  d'accidents  ana- 
logue» à  ceux  décrits  ci-dessus  ;  cependant  la  crise  dont  j'ai  été  le 
témoin  a  de  beaucoup  dépassé  en  intensité  toutes  celles  qui  avaient 
W9Xé  précédea^ment.  Depuis  le  3  septembre,  Fenfant  n'était  pas 
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trèH-bicn  ;  elle  toussait ,  et  avait  moins  d*appétit  qu'à  l'ordînaireL 
Le  ô,  elle  prend  de  la  fièvre.  Le  6,  la  fièvre  augmente,  et  s'accom- 
pagne de  toux  intense  et  de  dyspnée.  Je  la  vois  ce  jour-là,  à  quatre 
heures  de  l'après-midi.  C'est  une  enfant  blonde,  lymphatique:  le 
<MU  est  gros,  les  glandes  sous-maxillaires  sont  engorgées.  La  respi- 
ration est  excessivement  gênée,  entre  GO  et  72,  sibilante  à  distance, 
comme  chez  les  asthmatiques.  La  sibilance  se  retrouve  aussi  à 
l'auscultation,  assez  uniformément  répandue  partout  $  pas  deràlcs 
humides,  sonorité.  La  peau  est  brûlante,  le  pouls  à  160.  Le  yentfe« 
lin  peu  gros,  n'offre  rien  de  particulier.  Pas  de  symptômes  céré- 
braux. A  neuf  heures  du  soir,  on  me  rappelle,  l'enfant  étant  plus 
mal.  La  dyspnée,  en  effet,  a  encore  augmenté;  près  de  80  respi- 
rations à  la  minute.  La  tète  est  renversée  en  arrière  ;  la  face  pâle, 
asphyxique;  somnolence,  fièvre  encore  plus  ardente.  J'avais  pres- 
crit, à  ma  première  visite,  une  potion  de  120  gr^immes  avec  ker- 
mès, 15  centigrammes ,  et  teinture  d'aconit,  1  gramme.  Deux  cuil- 
lerées à  soupe  l'avaient  fait  vomir,  mais  le  vomissement  n'avait 
pas  été  suivi  de  soulagement.  J'ordonnai  alors  une  application  de 
quatre  sangsues,  deux  derrière  chaque  apophyse  mastoïde.  Les 
piqûres  coulent  abondamment  une  grande  partie  de  la  nuit. 

Le  7,  à  sept  heures  du  malin,  amélioration  ;  le  pouls  n'est  plus 
qu'à  140,  la  respiration  à  56.  La  chaleur  a  diminué;  la  face  a 
perdu  sa  teinte  asphyxique.  La  somnolence  est  beaucoup  moins 
marquée.  La  sibilance  soit  à  dislance ,  soit  à  l'auscultation ,  a  di- 
minué. On  a  continué  la  potion  de  kermès,  qui  n'a  plus  fait  vomir. 
Dans  la  journée ,  l'amélioration  se  soutient  et  augmente.  La  fré- 
quence du  pouls  et  de  la  respiration  diminue  encore.  Le  regard  est 
plus  vif,  la  connaissance  complète. 

Le  8 ,  au  matin ,  je  trouve  Tenfant  levée,  prèle  à  sortir;  elle  est 
sans  fièvre,  la  respiration  est  libre;  elle  a  pris  en  tout  deux  po- 
tions de  kermès.  Je  fais  suspendre  les  remèdes ,  et  je  prescris  pour 
le  lendemain  une  purgation  avec  sirop  de  chicorée. 

Le  18.  Il  parait  que  dès  lors  elle  a  eu  deux  ou  trois  attaques  de 
ces  accès  fébriles,  avec  plus  ou  moins  de  catarrhe. . 

Remarques.  Cet  enfant,  bien  que  plus  âgé  que  le  précé- 
dent, a  présenté  des  symptômes  encore  plus  alarmants.  I^a 
dyspnée  était  plus  intense,  et  la  fièvre  beaucoup  plus  violente. 
Le  vomitif  n^avait  piroduit  aucun  soulagement;  la  fièvre  était 
si  vive,  et  les  symptômes  d'asphyxie  si  urgents ,  que  je  n'hési- 
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tai  {las  à  prescrire  une  application  de  sangsues.  Cette  émission 
sanguine  fut  suivie  d*un  soulagement  trop  immédiat ,  et  le 
changement  du  soir  au  lendemain  fut  trop  évident ,  pour  que 
je  puisse  admettre  que  le  remède  ait  été  étranger  au  succès. 
Gomme  la  bronchite  suffocante,  à  râle  vibrant,  est  une  mala- 
die sujette  à  récidive  (et  c'était  le  cas  chez  cette  jeune  fille), 
on  ne  doit,  pas  plus  que  pour  la  laryngite  spasmodique,  abu- 
ser des  émissions  sanguines  ;  mais  il  est  des  cas  où  Ton  ne 
saurait  se  passer  de  ce  puissant  moyen ,  et  celui-ci  m'a  semblé 
du  nombre.  Les  parents,  qui  étaient  habitués  à  voir  à  leur 
petite  fille  des  mouvements  fébriles  accompagnés  de  toux  et 
dyspnée,  n'avaient  jamais  observé  une  crise  d'une  semblable 
intensité.  On  peut  faire  la  même  remarque  dans  bien  desi  cas 
de  laryngite  striduleuse,  où  Ton  voit  des  accès  légers  suivis 
d'accès  assez  graves  pour  compromettre  la  vie.  Ces  bronchites 
suffocantes,  à  râle  vibrant,  sont  bien  de  la  même  famille  que 
les  laryngites  spasmodiques  ;  elles  reconnaissent  les  mêmes 
causes ,  sont  accompagnées  des  mêmes  symptômes ,  débutent 
au  milieu  de  la  nuit,  et  se  terminent  le  plus  souvent  par  le 
retour  à  la  santé,  au  bout  d'un  temps  très-court.  L'analogie 
est  complète  pour  les  cas  où  la  bronchite  à  râle  vibrant  est  pré- 
cédée par  une  attaque  de  laryngite  spasmodique. 

Jurine  avait  bien  saisi  les  points  de  contact  des  deux  mala- 
dies, et  il  se  serait  prononcé  d'une  manière  bien  plus  affirma- 
tive encore,  s'il  n'avait  pas  lui-même  confondu  le  vrai  croup 
avec  la  laryngite  spasmodique;  mais  tout  ce  qu'il  dit  s'appli- 
que très-bien  à  la  question  que  nous  traitons  ici.  Voici  en 
quels  termes  il  s'exprime  (1)  :  «Quoique  les  croups  et  les  ca- 
'  tarrhes  pulmonaires  paraissent  être  des  maladies  fort  diffé* 
rentes,  à  les  juger  du  moins  dans  leur  seconde  période;  ce- 
pendant ,  quand  ou  réfléchit  sur  les  causes  occasionnelles  ou 
déterminantes  de  ces  deux  maladies,  sur  leur  invasion,  sur 


(1)  Mémoire  sur  le  croup,  manuscrit,  p.  87. 
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leur  siège,  sar  leurs  efFets,  ^t  même  sur  leurs  terminaisom , 
on  est  forcé  d'avouer  qu'il  y  a  entre  elles  la  plus  grande  ana- 
logie. » 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  bronchite  sufFo- 
cante  avec  prédominance  de  râle  vibrant ,  précédée  par  une 
attaque  de  laryngite  spasmodique  et  concomitante  à  une  tra- 
chéite. C'est  un  de  ces  exemple  si  fréquents  dans  la  pratique 
qui  démontrent  combien  sont  légères  les  différences  qui  sé- 
parent les  inflammations  de  Tarbre  laryngo-bronchique  ches 
les  enfants. 

Ob8.  IV  (1).  —  DébfjU  par  un  seul  accès  de  larpngite  stridu- 
leus^  persistance  d'une  toux  catarrhale;  au  bout  de  huit  jours  j 
trachéite  et  bronchite  à  râles  vibrants  et  bullaires  mélangés  ; 
fièvre  et  dyspnée  intense  ;  traitement  par  le  kermès  et  les  vési- 
cataires.  Guérison,  —  La  jeune  B...  est  âgée  de  14  mois,  elle  esit 
grande  et  surtout  très-grosse  pour  son  âge;  son  cou  est  court,  et 
son  système  lymphatique  très-déveioppé.  Elle  a  toujours  joui  d'une 
bonne  santé.  Dans  la  nuit  du  27  au  28  avril ,  elle  est  prise  subite- 
ment de  suffocation ,  de  toux  rauque  et  d'enrouement  ;  je  la  vois 
le  lendemain,  l'accès  était  passé,  l'enfant  était  sans  fièvre,  la  gorge 
éiait  saine ,  il  n'y  avait  pas  de  dyspnée,  les  symptômes  fournis  par 
Tauscultation  étaient  négatifs.  Je  me  contente  de  prescrire  une  po- 
tion avec  10  centigrammes  de  kermès. 

Je  ne  suis  rappelé  que  le  6  mai  ;  les  parents  me  racontent  que 
l'accès  ne  s'est  pas  répété,  et  que  Tenfaut  a  été  assez  bien  jusqu'au 
4  mai,  quoique  la  toux  ait  persisté.  Le  4 ,  la  toux  avait  augmenté, 
et  de  nouveau  un  léger  enrouement  avait  reparu.  Le  5,  la  toux 
était  encore  plus  fréquente,  Tenrouement  était  nul  ;  mais  la  fièvre 
commençait  à  se  montrer.  Le  6,  je  vis  la  petite  malade  à  six  heures 
du  soir  ;  l'état  était  peu  inquiétant ,  le  pouls  était  à  120,  la  chaleur 
médiocre,  la  respiration  de  36  à  40.  On  entendait  un  peu  de  râle  si- 
bilant des  deux  c6tés  en  arrière.  Le  cri  était  clair,  la  toux  pénible, 
évidemment  douloureuse  et  angoissée;  l'enfant  cherchait  à  la  nn 
lenûr,  oomme  si  elle  déchirait  la  trachée.  Traitement.  Potion  de 
90  grammes  avec  10  centigrammes  de  kermès ,  donnée  par  cuille- 


(1)  Recueillie  par  H.  Rilliet. 


BRONCHITE  ET   BRONCHO-PHEVMONIE.  147 

rée  à  soupe  toutes  les  deux  heures.  Les  premières  cuillerées  occa- 
sionneot  des  vomissements. 

La  nuit  du  6  au  7  est  très-mauvaise.  Le  7 ,  à  sept  heures  du  ma- 
tin j  je  trouve  l'enfant  plus  malade ,  la  fièvre  et  l'oppression  sont 
beaucoup  plus  intenses  que  la  veille  ;  les  inspirations  sont  hautes, 
difficiles,  accompagnées  de  stertor  trachéal  très-bruyant;  elles 
passent  60  à  la  minute  ;  le  cri  est  clair. 

La  dyspnée  est  si  grande  que  l'enfant,  qui  suffoque,  rejette  la  tète 
en  arrière,  pour  respirer  plus  facilement,  comme  dans  les  violentes 
attaques  de  croup  ou  de  laryngite  spasmodique  ;  cependant  le  la- 
rini  est  libre,  car  la  toux  n'est  pas  rauque.  On  entend  des  deux 
côtés  en  arrière  et  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine  un  mélange 
de  râle  sous-crépitant  inégal ,  et  de  râle  sibilant  assez  abondant;  le 
râle  sous-crépitant  est  plus  prononcé  â  droite  qu'à  gauche.  Je 
prescris  une  potion  contenant  20  centigrammes  de  kermê%  pour 
M  grammes  de  véhicule,  qui,  par  erreur,  est  prise  tout  entière  en 
quatre  heures.  Le  kermès  purge  abondamment ,  mais  ne  fait  pas 
vomir. 

Je  revois  l'enfant  à  onze  heures,  au  moment  où  elle  vient  de  finir 
sa  potion;  il  n'y  a  aucune  amélioration ,  au  contraire,  la  dyspnée 
est  encore  plus  intense,  les  joues  sont  nuancées  de  violet;  la  petite 
malade  est  dans  cet  état  de  somnolence  qui  accompagne  l'asphyxie 
commençante.  Je  prescris  un  large  vésicatoire  sur  la  partie  exté- 
rieure du  thorax  au  moyen  de  la  pommade  de  Lausanne  laissée 
pendant  six  heures.  Dans  la  soirée,  il  y  a  une  amélioration  nota- 
ble, la  dyspnée  a  diminué  ainsi  que  la  fièvre;  l'auscultation  donne 
tes  mêmes  résultats  que  le  matin.  L^enfant  a  versé  une  larme,  ce 
qu'elle  n'avait  pas  fait  depuis  vingt-quatre  heures.  La  nuit  n'est 
pas  mauvaise* 

Le  8,  au  matin,  l'amélioration  est  encore  plus  marquée.  Je  trouve 
la  petite  malade  assise  dans  son  lit,  s'occupant  des  objets  qui  l'en- 
tourent. La  fièvre  est  encore  moins  forte ,  la  dyspnée  moins  mar- 
quée; le  nez,  qui  était  sec,  s'est  humecté.  Continuation  de  la  potion 
de  kermès. 

Du  8  au  10,  l'état  est  de  plus  en  plus  satisfaisant,  la  dyspnée  a 
graduellement  diminué,  la  continuité  de  la  fièvre  a  été  remplacée 
par  un  état  fébrile  irrégulier  et  inlermiiient,  la  toux  eM  devenue 
plus  facile  et  surtout  plus  grasse.  Le  10  au  matin,»  l'enfant  était 
gaie;  la  respiration  était  fréquente  quand  on  l'agitait;  dans  les 
autres  moments,  elle  était  calme;  on  eniendait  aussi  de  temps  en 
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temps  un  stertor  trachéal  très-marqué.  Le  râle  humide^  qui  \e  9 
était  encore  prononcé,  avait  presque  entièrement  disparu.  On  n'en*- 
tendait  plus  que  du  gfos tâle ronflant  et  sibilant;  la  percussion 
é<ait  sonore  >  la  diarrhée  avait  disparu.  Le  kermès  était  toliéré» 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  fait  de  nouveaux  progrès; 
sauf  un  peu  dé  touxv»  de  Taccélération  momentanée  de  la  respi<^ 
ration  et  du  stertor^  Tenfant  peut  être  considérée  comme  guérie. 

Remarques.  Lessymptômesdelalaryngitespasmodique,  de 
la  trachéite,  et  de  la  bronchite,  ont  été  évidents  chez  c^UeenfanU 
A  la  laryngite  spasmodique,  appartiennent  les  accès  de  mifo^ 
cation  nocturne,  la  toux  rauque,  renrouement  ;  à  la  trachéite,  la 
toux  pénible,  douloureuse,  déchirante,  et  le  stertor  trachéal  ;  à 
la  bronchite,  les  râles  vibrants  et  buUaires ,  Tintensité  de  la  fiè- 
vre et  de  la  dyspnée.  Ce  fait  confirme  nos  remarques,  et  prouve 
combien  sont  insensibles  les  transitions  qui  établissent,  chez 
les  enfants,  le  passage  d'une  de  ces  phlegmasies  à  Fautrew 

Ce  fait  prouve  aussi  que ,  dans  les  bronchites  suffocantes  ^ 
la  distinction  établie  par  M.  Beau  est  loin  d'être  toujours 
facile  à  faire.  Elle  était  très-aisée  dans  l'observation  précé- 
dente; elle  est  très-difficile  dans  celle-ci,  parce  que  les  râles 
étaient  à  peu  près  également  mélangés.  Cependant  le  début 
par  des  râles  vibrants  et  persistants  nous  a  engagé  à  rap- 
procher ce  fait  des  deux  précédents. 

L^agent  thérapeutique  qui  a  paru  avoir,  dans  ce  cas -ci, 
exercé  Finfluence  la  plus  heureuse  est  le  vésicatoire.  Le  ker- 
mès ,  bien  que  pris  à  hautes  doses ,  n'avait  pas  eu  de  résultats 
avantageux;  c'est  à  la  suite  du  vésicatoire  que  Tamélioration 
^est  prononcée.  Cette  observation  doit,  sous  ce  rapport,  être 
rapprochée  des  trachéites  graves,  dans  lesquelles  les  révulsifs 
ont  produit  le  meilleur  effet. 

Si  les  trois  dernières  observations  doivent  être  rangées 
parmi  les  caractères  suffocants ,  elles  ne  pourraient  pas  méri- 
ter le  nom  de  bronchites  capillaires  :  c'est  du  moins  ce  que 
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semble  prouver  la  nature  des  râles  sonores  ;  bien  plutôt  elles; 
font  suite  aux  observations  de  trachéite  suffocante  que  Tua 
de  nous  (M:  Rilliel)  a  dernièrement  publiées.  (1).  Si  nous  vou- 
lions les  ranger  dans  un  ordre  anatomîque ,  nous  mettrions  le* 
second  de  ces  faits  après  ceux  de  trachéite  grave,  tetrof*^ 
sième  viendrait  ensuite  ;  puis  le  quatrième  servirait  de  pas- 
sage entre  les  précédentes  et  notre  V^  observation  y  qui  seule 
peut  être  rangée  parmi  les  bronchites  capillaires.  CSe  qua- 
trième fait  sert,  comme  nous  le  disions  d'ailleurs,  à  établir  des. 
rapports  entre  les  laryngites  striduleuses  et  les  trachéo-bron-^ 
chites;  de  telle  sorte  que,  soit  par  le  siège  du  mat,  soit  par 
te  mélange  des  râles  sibilants  et  buikires ,  il  établit  l'identité 
de  nature  entre  toutes  ces  phlegmasies  de  Tarbre  respira-> 
toire.  Nous  voulons  maintenant  rapporter  une  observation 
qui  donne  une  plus  grande  extension  à  ces  rapports ,  c^est-à- 
dire  qui  rapproche  des  faits  précédents  ceux  de  coryza  et  de 
bronchite  capillaire  suraigus  avec  congestion  rapide  et  passa- 
gère sur  le  poumon  lui-même..  Ce  sera  là  le  premier  lien  entre 
les  bronchites  et  certaines  formes  de  pneumonie  que  Ton  ne 
peut  pas  séparer  de  la  lésion  des  petites  bronches. 


(t)  Voyez  Revue  médic9»€hirurgicaîe. 

{La  suite  cm  prochain  numéro.). 
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DU  COOSSm  PIVALYE,  NOUVEL  ▲PPARElt  G0NTC3ITIF  POIIH  ÏJ» 
FRACTURES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR  ; 

Par  le  Ùr  liAIiAEMCMT,  médecin  en  chef  de  Vhôpiialciidl  de  Feurs 
.    et  de  la  compagnie  du  Chemin  de  fer  de  la  JJoire, 

(2«  article.)  (I) 

$  3.  Fracture  du  quart  inférieur  de  la  jambe.  -^  Je 
crois  devoir  coosacrer  un  paragraphe  spécial  à  cette  fracture, 
à  cause  des  difficultés  qu'elle  offre  à  être  réduite  et  mëiQte-<> 
puç ,  et  de  la  nécessité  de  lui  appliquer  un  système  de  trac-« 
tion  des  plus  efficaces.  Je  me  suis  souvent  demandé  si  la 
contraction  musculaire  avait  pour  cause  Tirritation  produite 
par  la  douleur ,  la  déchirure  et  la  piqûre  que  les  pointes  des. 
fragments  font  éprouver  à  la  fibre  du  muscle.  Si  la  cause  était 
là ,  il  en  devrait  découler ,  ce  me  send)le ,  que  les  fractures  du 
ti^rg  ou  du  milieu  de  la  jambe  offriraient  le  plus  de  cfaevau-^ 
cbement  et  le  plus  de  résistance  aux  efforts  de  réduction.  Je 
n'ai  cependant  remarqué  cette  circonstance  qu'une  seule  fbis. 
dans  une  fracture  moyenne  ;  elle  était  d^une  grande  obliquité 
et  accompagnée  d'un  désordre  extrême  des  parties  molles.  A 
moins  de  l'avoir  vue ,  on  ne  peut  s'en  faire  une  idée  que  par 
la  connaissance  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  pro* 
duisit.  Un  homme  de  campagne  gaéait  la  Ivoire  sur  sa  cfaar« 
rette  en  avant  de  plusieurs  autres  ;  il  avait  les  jambes  dans 
une  espèce  de  caisson  découvert  situé  en  contre-bas  entre  les 
deux  brancards.  Gomme  il  touchait  à  la  rive ,  son  cheval  est 
effrayé  par  la  chute  d'un  corps  lancé  de  derrière  ;  il  casse 
d'une  ruade  le  caisson  et  Tune  des  jambes  de  Tindividu  qui  le 
conduisait.  Celui-ci ,  croyant  n'avoir  qu'une  contusion ,  s'é- 
lance ,  à  l'aide  de  ses  bras,  pour  sauter  à  la  iM'ide,  et  retombe 
de  tout  son  poids  sur  ses  deux  jambes  dont  Tune  était  cassée^ 

{\)  Voyez  numéro  d'août,  ou  t.  XXVI,  p.  454. 


Les  deux  fragments  làbourërent  en  sens  inverse*  toute  Tépai»- 
seur  du  mollet,  et  firent  une  large  perforation  à  la  peau?;  cha- 
que fragment  apparaissait  dénudé],  même  de  son  périoste , 
dans  un  espace  de  4à  5  centimètres.  La  suppuration  établie- 
sur  une  si  grande  étendue  de  surfaces  déchirées  s'éleva  bien^^ 
tôt  à  plus  d^une  verrée  par  jour;  Deux  hopuaes  d'une  force- 
remarquable  suffisaient  avec  la  plus  grande  peine  à  ramener 
les  fragments  bout  à  bout;  mais  à  peine  affrontés ,  ils  se  sépa«- 
raient  et  revenaient  à  leur  étal  de  chevauchement.  H  est  évi- 
dent qu'ici  Tos,  dénudé  dans  une  si  grande  étendue,  et  libre 
de  toute  insertion  musculaire ,  obéissait  entièrement  à  raetioo; 
rétractile  des  muscles.  Mais,  hors  ce  cas.  d'une  grande  oblt- 
quité  et  d'un  énorme  délabrement,,  dans  toutes  les  fractures^ 
compliquées  et  même  comminutives  da  tiers  ou  du  mUien  de 
la  jambe  que  j'ai  eu  Toccaston  devoir,  et  à  plus  forte  raison 
dans  les  autres,  jen'ai  jamais  éprouvé  les  difficultés  àooapler 
et  contenir  dont  je  viens  de  parler  ;  et  pourtant  ces  difficultés 
ne  sont  rien  auprès  de  celles  que  présente  une  fracture  dit 
quart  inférieur.  Pour  celles--là,  chez  un  adulte  ordinaire ,  il 
ne  m'a  jamais  fallu  moins  de  deux  et  quelquefois  trois  hom- 
mes pour  opérer  l'extension ,  et  le  lacs  de  la  contre-extension 
en  représente  le  même  nombre.  Elles  sont  toujours  obliques  ; 
du  moins  je  n'en  ai  jamais  rencontré  d'autres ,  ni  dans  celles 
de  ma  pratique ,  ni  dans  celles  provenant  de  la  pratique  de 
mes  confrères ,  qu'il  m'a  été  donné  d'examiner  après  la  con* 
solidation.  Or ,  comme  elles  étaient  toutes  guéries  d'une  ma- 
nière passablement  difforme ,  je  présume  qu'elles  avaient 
présenté  les  mêmes  difficultés.  Cependant,  par  le  lien  qu'elle» 
occupent ,  il  est  facile  de  voir  qu'elles  ne  peuvent  blesser 
aucuns  faisceaux  musculaires;  car,  dans  cet  endroit ,  il  n'existe 
plus  que  des  tendons  et  leurs  gaines  synoviales  :  c'est  par 
eux  que  toute  l'action  des  puissances  musculaires  du  mollet 
est  transmise  au  pied.  C'est  la  contractilité  de  cette  masse 
énorme  de  muscles  que  la  contention  est  appelée  à  surmonter. 
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Que  ferait,  en  comparaison  de  telles  Forces,  le  poids  seul  da 
pied^  si  on  le  destinait  à  jouer  le  rôle  de  puissaiice  extensive 
dans  un  appareil  dextriné?  C'est  là  qu'il  ne  faut  pas  craindre 
d'appliquer  un  des  systèmes  de  traction  les  plus  énergiques  : 
peut-être,  mais  je  ne  puis  le  dire  par  expérience ,  le  plâtre 
coulé  de  Dieffenbach  auraii-il  une  action  supérieure  à  tous 
les  autres  procédés  ;  il  me  seaiUe  qu'il  doit  être  le  plus  con- 
tentif  de  tous  les  appareils ,  parce  que ,  pressant  d'une  manière 
douce  et  égale  sur  tous  les  points  de  la  surface  dès  parties  à 
contenir ,  sa  force  ainsi  disséminée  n'en  blesse  aucune ,  et  la 
réunion  de  toutes  ces  forces  fractionnées  équivaut  à  une 
somme  immense  de  Constriction  et  de  résistance. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  la  fracture  du  quart  inférieur 
de  la  jambe  se  peut  dire  aussi  bien  de  celle  do  quart  inférieur 
de  la  cuisse  et  du  quart  inférieur  du  bras  :  elles  opposent  plus 
de  résistance  aux  efforts  de  réduction,  et  plus  de  difficultés 
à  rester  réduites.  Dans  ces  divers  points  des  régions  dont  i^ 
s'agit,  les  fibres  musculaires  ûe  sont  presque  pas  exposées  anx 
piqûres  des  fragments  osseux ,  car  il  n'y  a  plus  que  leurs  tea- 
dons  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  ces  derniers. 

Èh  bien!  c'est  précisément ,  à  mon  avis ,  parce  qu'elles  sont 
dégarnies  d'insertions  musculaires,  que  ces  parties  cèdent  à  la 
puissance  rétractile  des  muscles  de  leurs  propres  régions; 
mais  elles  la  reçoivent  médiatement ,  elle  leur  est  transmise 
par  l'extrémité  contigué  de  Tos  on  des  os  de  la  région  soi-* 
vante  du  membre  où  se  font  les  insertions  de  ces  muscles.  Le 
chevauchement ,  en  effet ,  a  toujours  lieu  par  l'ascension  du 
fragment  inférieur  ;  car,  une  fois  que  le  pied  a  quitté  le  sol, 
le  point  d'appui  est  transporté  au  bassin.  Prenons  pour  exem^ 
pie  la  cuisse  avec  une  fracture  oblique  du  tiers  inférieur  ou 
du  milieu:  bien  qu'une  foule  de  muscles  assez  forts  partent 
du  bassin  pour  aller  obliquement  se  fix*er  au  fémur.  Ton  ex* 
pllquerait  plutôt  par  leur  action  les  déviations  des  fragments 
que   l'ascension  du  fragment  inférieur  ou   bien  alors   il 
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faudrait  atlribuer  ce  dernier  phénomèue  à  quelques  faisceaux 
musculaires  sfèulement ,  c'est-à-dire  le  plus  grand  effet  à  la 
moindre  cause  ;  encore  cette  explication  diminueralt-elie  d€ 
force  pour  la  firacture  du  quart  inférieur,  où  le  phénomène  à 
expliquer  augmente  d'intensité.  Qu'on  se  représente ,  au  éou- 
traire ,  le  droit  antérieur ,  le  couturier  et  le  triceps  fémorat, 
d*une  part  ;  les  biceps  fémoral ,  demi-tendineux  et  demi-mem- 
braneux ,  d'autre  part ,  faisant  effort  pour  attirer  eu  haut  le 
tibia  et  le  péroné ,  qui  reçoivent  leurs  attaches  inférieures,  on 
comprendra  comment  les  condyles  du  fémur,  avec  une  courte 
portion  du  corps  de  l'os,  que  rien  ne  retient,  sont  si  fortement 
remontés  vers  le  milieu  de  la  cuisse  ;  comment ,  au  contraire , 
la  partie  moyenne  de  l'os,  retenue  par  les  couches  épaisses  de 
muscles  dont  elle  est  revêtue,  se  montre  moins  sensible  à  Fim- 
pulslon  qu'elle  reçoit  d'en  bas. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  théories,  la  fracture  du  quart  infé- 
rieur de  la  jambe  exige  une  traction  énergique ,  qu'elle  soit 
exercée  par  l'appareil  de  Boyer,  par  celui  de  la  Charité ,  ou 
à  l'aide  d'un  poids  suspendu  au  prolongement  de  l'étrier. 
Mais,  quelque  soit  le  mode,  elle  a  besoin  d'être  aussi  rigoureuse 
que  le  patient  pourra  la  supporter  ;  elle  doit  être  prolongée 
jusqu'aux  premiers  moments  de  la  consolidation ,  ce  qui  porte 
au  15*^  jour.  Si,  à  cette  époque ,  il  y  a  un  commencement  de 
soudure ,  ce  qu'il  est  facile  de  constater,  rien  n'empêchera  de 
substituer  au  coussin  bivalve  l'appareil  dextriné ,  et  de  donner 
au  patient  toute  la  liberté  compatible  avec  cet  appareil. 

S  4.  Du  coussin  bivalve  dans  les  fractures  compU- 
quées  de  la  jambe.  —  Dans  les  fractures  compliquées,  il  faut 
distinguer  celles  où  la  suppuration  est  modérée,  et  celles  où 
les  désordres  et  la  suppuration  sont  excessifs.  Lorsqu'elle  est 
modérée ,  qu'elle  ne  nécessite  pas  un  changement  fréquent 
des  bandelettes  de  Scultet ,  et  que  le  pus  peut  être  absorbé 
par  une  quantité  raisonnable  de  charpie ,  que  le  pansement 
peut  se  faire  tous  les  deux  jours ,  il  n'est  besoin  d'aucune 
modification  étrangère  au  traitement  des  fractures  simples. 
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Mais  il  existe  des  cas  où  uo  grand  délabrement  a  eu  lieu  dams 
les  parties  molles ,  où  le  foyer  s'étend  beaucoup  àu-desaos  el 
au-dessous  du  point  où  les  fragments  de  l'os  ont  perforé  la 
peau ,  où  Ton  a  lieu  de  prévoir  que  des  clapiers  s'établiront 
et  rendront  des  contre-ouvertures  nécessaires ,  où  la  lésion 
des  parties  molles  s'étend  à  une  grande  profondeur ,  comme 
par  exemple  dans  une  fracture  d'os  par  coup  de  feu  :  alors  î» 
suppuration  peut  aller  jusqu'à  plus  d'une  verrée  par  jour.  S 
n'y  a  point  d'appareil  dont  les  pièces  puissent  absorber  une 
telle  quantité  de  liquide  sans  être  immédiatement  hors  d'usage; 
d'ailleurs  la  durée  de  ces  suppurations  est  toujours  fort  lon- 
gue ,  et  pendant  toute  cette  durée  la  contention  exacte  n'a 
point  de  nécessité ,  car  il  n'y  a  pas  de  formation  de  cal  pos- 
sible. 

Dans  ce  cas,  le  coussin  bivalve  doit  être  celui  de  la  fraeture 
de  cuisse  auquel  on  fait ,  pour  la  portion  de  la  jambe,  l'addi- 
tion suivante  :  elle  consiste  en  un  revêtement  imperméable 
qui  a  lieu  à  l'aide  d'une  toile  cirée.  Celle  dont  les  chapeliers 
se  servent  pour  confectionner  ces  coiffes  dont  on  recouvre  les 
chapeaux  de  feutre  réunit,  grâce  à  sa  souplesse,  les  qualités 
qui  m'ont  paru  les  plus  favorables.  On  étend  un  feuillet  de 
cette  toile  depuis  le  jarret,  ou  seulement  depuis  4  à  5  centimè- 
tres au-dessus  de  Forifice  de  la  plaie,jusqu'àrextrémitépoda'* 
lique  du  coussin  ;  il  peut  même  la  dépasser  de  quelques  cen- 
timètres et  se  replier  à  sa  face  postérieure.  Ces  dispositions 
étant  faites,  on  place  le  membre  fracturé  dans  le  coussin.  Ce- 
lui-ci est  fixé  au  tronc,  comme  il  est  dit  plus  bas ,  pour  les 
fractures  de  la  cuisse,  et  tout  le  membre,  ainsi  que  le  coussin, 
est  placé  en  demi-filexion  à  l'aide  d'une  couverture  roulée 
cylindriquement  qui  est  posée  sous  le  jarret.  La  jambe  blessée 
est  couchée  ainsi  en  pente  çur  la  gouttière  tapissée  de  la  toile 
cirée  sans  aucun  autre  appareil.  L'inclinaison  donnée  à  cette 
partie  du  coussin  et  du  membre  permet  au  pus  de  s'écouler 
vers  l'extrémité  podalique  ;  cette  extrémité  repose  sur  une 
alèze  ou  un  lit  d  eloupcs  destiné  à  étancher  la  suppuration. 
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Gomme  on  peut  sans  iacoavémeat  ouvrir  de  quelques  degrés 
rarticolatioa  du  genou  en  soulevant  ia  portm  jambière  du 
coussin,  cela  donne  la  facilité,  dans  les  pansements,  de  glisser 
sous  Textrémité  podalique  un  vase  sans  profondeur,  mais  assez 
large  pour  recevoir  une  irrigation  d'eau  tiède  que  Ton  dirige 
sur  la  plaie  ou  les  {daies.  On  balaye  ainsi  la  gouttière  du  pus 
qui  s'y  ramasse  aux  côtés  du  membre.  Le  pansement  se  réduit 
dès  lors  à  la  simple  application  d'un  plumasseau  de  charpie. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  Tabsence  d'une 
contention  circulaire  complète  est  jusqu'à  un  certain  point 
remplacée  par  les  avantages  de  la  position  déclive.  C'est  là  un 
moyen  de  combattre  la  contraction  musculaire  en  faisant  jouer 
le  rôle  de  puissance  extensive  à  la  portion  du  membre  înfé* 
rieure  à  la  fracture.  On  comprend  aussi  que  ce  but  sera  d'au- 
tant mieux  atteint  que  Tangle  formé  au  genou  par  la  flexion 
de  la  cuisse  avec  la  jambe  sera  plus  aigu ,  et  que  cette  dernière 
portion  se  rapprochera  davantage  de  la  verticale ,  sauf ,  bien 
entendu,  à  modérer  de  temps  à  autre  cette  inclinaison  en 
raison  du  degré  de  fetigue  qu'elle  imposerait  au  patient. 

Dès  que  la  suppuration  a  notablement  diminué ,  qu'une 
partie  des  plaies  (si  elles  étaient  multiples)  s'est  déjà  fermée^ 
qu'on  prévoit  enfin  que  la  soudure  des  fragments  va  bientôt 
commencer ,  lors  même  que  Ton  aurait  lieu  de  soupçonner 
que  des  esquilles  devront  sortir  par  la  suite ,  on  peut  réduire 
la  fracture  et  placer  le  membre  dans  un  appareil  dextriné ,  en 
ayant  soin  de  pratiquer  une  fenêtre  vis-à-vis  de  la  plaie.  En 
voici  deux  exemples  où  l'on  peut  dire  que  cette  méthode  a 
rendu  de  précieux  services  et  évité  beaucoup  de  fatigue  au 
patient. 

Obs.  VI.  —  Uu  jeune  homme  d*uae  trentaine  d'années,  valet 
de  ferme,  de  taille  moyenne,  de  constitution  athlétique ,  tombe 
de  dessus  une  voilure  chargée  de  sacs  de  grains ,  ce  qui  représente 
une  hauteur  de  12  à  15  pieds.  L'os  fémur  est  luxé  en  avant;  les 
deux  os  de  la  jambe  du  même  côté  sont  fracturés  avec  perforation 
de  la  peau  par  les  fragments  du  tibia.  Cette  fracture  était  au  tiers 
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inférieur  de  la  jambe.  Vers  les  onze  heures  du  soir,  on  apporte  te 
blessé  à  mon  hôpital ,  aooompagné  d*an  de  mes.  ooofrèresi  qui  ve- 
nait d'être  appelé  pour  lui  porter  secours.  Nous  renvoyâmes  aa 
lendemain  à  la  pointe  du  jour,  avec  l'intention  d'employer  les 
aneslbésiques  pour  obtenir  la  résolution  musculaire,  pendant  que 
nous  tenterions  de  réduire  la  luxation.  Le  lendemain ,  en  effet ,. 
nous  nous  trouvâmes  avec  un  nombre  d'aides  suffisant  au  rendez- 
vous.  Nous  essayâmes  en  vain ,  d'abord  avec  le  chloroforme ,  pui» 
avec  l'élher ,  soit  â  l'aide  d'un  simple  mouchoir ,  soit  â  l'aide  d^ua 
appareil  ;  nous  n'obtimmes  rien.  Dans  les  instants  où  nous  sem- 
biions  le  plus  près  de  procurer  le  sommeil  au  patient  »  des  trac^ 
tions  étaient  opérées  par  des  lacs  qui  embrassaient  le  genou ,  peiK 
dant  qu'un  aide  soutenait  la  jambe  cassée  et  lui  faiisait  suivre  1er 
mouvements  de  la  cuisse  ;  elle  était  simplement  et  sans  réduction* 
pliéedans  un  oreiller.  Les  effets  de  l'anesthésie  ayant  manqué,  nous, 
ne  pouvions,  avec  un  moyen  d'extension  aussi  faible  qu'un  lacs 
entourant  le  genou,  arriver  à  notre  but  ;  nous  nous  rejetâmes  sur 
un  mouvement  de  bascule  exécuté  par  le  fémur.  Mon  confrère  le 
lui  imprimait  de  bas  en  haut ,  et  de  dehors  en  dedans.  Pendant  et 
temps*lâ,  j'appuyai  de  toute  ma  force  les  éminences  thénar  de 
mes  deux  mains  sur  la  saillie  de  la  tête  du  fémur,  qui  se  sentait  aui 
pli  de  l'aine,  sous  le  ligament  de  Gimbernat;  je  la  repoussai  en 
arrière  de  toute  l'impulsion  de  mon  corps,  et  nous  vînmes  â  bout» 
après  plusieurs  tentatives,  de  faire  cette  difficile  réduction. 

Ge  résultat  obtenu ,  nous  ne  nous  mettions  plus  guère  en  peine 
de  la  jambe;  son  accident,  tout  grave  qu'il  était,  ne  pouvait, 
après  tout ,  renfermer  qu'une  question  de  temps  ;  mais  l'on  va 
voir  qu'elle  fut  très- longue.  La  réduction  de  la  fracture  fût  aisée; 
elle  était  légèrement  oblique  ;  les  rapports  se  maintiorent  sans 
aucun  point  de  traction,  par  la  seule  coercition  du  bandage  de 
Scultet  et  du  coussin  bivalve.  Le  blessé  n'éprouva  aucune  fièvre 
traumatique  ;  il  n'en  ressentit  que  plus  tard,  dans  le  cours  du  trai- 
tement,  quand  il  fallut  pratiquer  des  contre-ouvertures.  Les  abcès 
s'annonçaient  un  jour  ou  deux  â  l'avance  par  la  douleur,  l'inappé- 
tence, l'insomnie,  et  l'accélération  du  pouls.  Les  deux  premiers  se 
développèrent  successivement  en  dedans  du  tibia  ;  cependant  la 
suppuration  ne  fut  jamais  ni  considérable  ni  de  mauvaise  qua- 
lité. Au  30*  jour,  elle  avait  un  peu  diminué,  mais  la  consolida- 
tion était  presque  nulle.  Enfin,  vers  le  40^  jour,  un  nouveau  foyer 
se  déclara  par  des  symptômes  fébriles  et  une  légère  saillie  avec 
rougeur  â  la  peau,  dans  la  direction  du  péroné.  Aussitôt  ouvert 
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avec  le  bistouri,  tous  les  malaises  disparurent,  Tappétit  revînt,  et 
la  suppuration  recommença  à  diminuer  ;  mais  la  consolidation 
«n'avançait  pas  néanmoins.  Il  n'y  avait  qu'une  sorte  d'empâtement 
qui  n^aurait  pas  permis  de  soulever  par  le  genou  le  membre  étendu, 
sans  qu'une  incurvation  ne  se  manifestât  au  lieu  de  la  cassure.  La 
^anté  générale  s'était  maintenue  ;  le  sujet  pourtant  commençait  à 
s'ennufcrde  l'hôpital.  Il  était  évident  qu'une  ou  plusieurs  esquilles 
devaient  être  éliminées ,  qu'elles  avaient  leur  chambre  dans  Tinté- 
riénr  du  cal ,  et  qu'on  ne  devait  plus  redouter  d'abcès.  Le  men^bre 
fut  placé  dans  un  appareil  amidonné  avec  deux  attelles  latérales  de 
carton,et  unefenétreen  foce  delà  plaie  de  devant,  la  seule  qui  restât. 
•Pendant  cinq  ou  six  mois,  Je  rencontrai  mon  malade  veaant  les 
dimanches  i  la  messe  avec  ses  crosses.  Il  lui  est  sorti  cinq  ou.  six 
esquilles  ;  après  quoi  la  plaie  s'est  fermée,  et  la  consolidation  achevée. 
Il  marche  aujourd'hui  sans  claudication  sensible. 

Obs.  VII.  —  Un  liomme  de  25  ans,  d'une  solide  constitution , 
d'un  t^empérament  fl^matique,  était  monté  sur  une  voiture..  Par 
le  fait  d'un  choc  venant  de  derrière ,  il  arrive,  sans  que  lui  ni  per- 
sonne pût  analyser  la  marche  de  l'accident ,  qu'on  ramasse  cet 
homme  avec  de  nombreuses  blessures  ;  la  jambe  droite  était  frac- 
turée dans  ses  deux  os  au  tiers  inférieur,  avec  perforation  de  la 
peau.  Le  pied  gauche  avait  une  luxation  incomplète  de  son  arti- 
culation tibiale.  Dans  le  pourtour,  étaient  trois  contusions  étroites 
et  profondes  ;  elles  laissaient  apercevoir  des  plaies  comme  pro- 
duites par  des  corps  saillants  et  étroits ,  telles  qu'en  pourraient 
faire  des  pointes  de  roches  ou  des  tètes  de  clous.  En  haut  de  la 
cuisse,  près  du  pli  de  l'aine,  et  parallèlement  â  lui,  déchirure 
de  12  à  13  centimètres  de  long  ,  n'intéressant  que  la  peau.  Au  côté 
fl^auche  de  la  tète ,  le  cuir  chevelu  était  détâché  en  demi-cercle 
daos  la  longueur  d'une  ïnain ,  mais  sans  perte  de  substance.  Dans 
le  dos ,  depuis  le  milieu  jusqu'au  sacrum  et  en  tirant  vers  le  flanc 
droit  ;  il  y  avait  une  foule  de  contusions  sans  entamure  de  la  peau, 
et  c'est  de  quoi  le  blessé  souffrait  et  se  plaignait  davantage.  Au 
bout  d'un  mois,  les  dernières  nuances  de  l'ecchymose  du  flanc  droit 
n'étaient  pas  encore  dissipées.  La  multitude  de  lésions  et  la  dou- 
leur qu'exprimait  le  blessé  me  firent  redouter  le  tétanos;  cependant 
le  surlendemain  il  avait  déjà  reposé.  Une  seule  fais ,  dans  les  24 
premières  heures ,  un  mouvement  de  fièvre  traumatique  s'était 
déclaré ,  mais  il  avait  cédé  â  une  saignée.  Il  commençait  à  man- 
ger au  bout  du  Séjour.  La  jambe  fracturée  avait  été  réduite  sur-le* 
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par-dessus  les  bandes  detlrinées  les  plus  externes.  Le  malade  se 
réconfortait  en  marchant ,  et  arrivait  à  un  état  de  santé  générale 
très-satisfaisant.  Au  12^  jour,  la  défiance,  plutôt  qu'aucune  indica- 
tion, m'engagea  à  inspecter  le  membre.  Des  trois  plaiestcomoauni- 
quant  avec  la  fracture  du  tibia,  la  plus  rapprochée  de  la  fenêtre  de 
l'appareil ,  qui  était  celle  d'en  bas,  était  fermée;  elle  avait  dé- 
trempé les  bandelettes  profondes  qui  répandirent  beaucoup  d'in- 
fection ,  quoiqu'elles  n'en  eussent  pas  donné  quand  elles  étaient 
recouvertes.  La  plaie  d'en  haut  avait  l'aspect  fistuleux,  et  son  ori- 
fice était  garni  d'un  tubercule  rouge  ;  mais  le  <^al  avait  acquis  de 
la  solidité.  Jedextrinai  de  nouveau,  et  la  fenêtre  fut  pratiquée  au 
niveau  de  la  plaie  supérieure  ;  celle  de  derrière  fut  supprimée , 
car  la  plaie  du  péroné  était  fiermée.  Au  bout  de  8  jours,  il  ne  sor- 
tait plus  une  goutte  de  pus  ;  l'appareil  fut  enlevé  au  20^  jour.  Le 
blessé  marchait  quatre  moîÀ  après  l'accident.    ** 

La  fracture  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire,  peut-être  avec 
trop  de  minutie,  mais  du  reste  avec  intention,. m'a  occasionné, 
pendant  qu'elle  était  dans  l'appareil  dextriné,  quelques  im- 
pressions dont  je  crois  devoir  rendre  compte.  Peut-être  était- 
ce  que  je  n'en  ai  pas  encore  une  très-longue  habitude,  n^ais 
j^étais  loin  d'être  tranquille.  Ainsi  les  remplissages  n'avaient 
pa  être  si  également  distribués  au-dessous  des  attelles  de  car- 
ton ,  qu'après  la  dessiccation  le  membre  ne  me  parût  incurvé 
en  dedans.  La  difficulté  d'établir  une  fenêtre  longue  de  6  à  7 
centimètres,  pour  donner  jour  aux  trois  plaies  qui  occupaient 
cette  ét^due  sur  la  face  du  tibia ,  m'avait  engagé  à  ne  noettre 
à  jour  que  celle  d'en  bas,  pensant  que  le  pus  de  celle  d'en 
haut  y  aboutirait  naturellement.  Quoiqu'il  ne  se  fût  point 
manifesté  de  tendance  au  chevauchement  pendant  un  mois 
dans  le  coussin  bivalve ,  et  quoique  j'eusse  eu  la  précaution , 
pour  éviter  tout  dérangement ,  de  dextriner  en  deux  fois , 
j'étais  inquiet  :  je  défis  l'appareil  au  12^  jour,  pour  inspecter, 
parce  que ,  à  ce  terme ,  les  défectuosités ,  s'il  y  en  avait  en , 
pouvaient  encore  se  corriger.  Quoique  la  plupart  de  mes 
craintes  ne  fussent  pas  justifiées,  je  m'en  applaudis  néanmoins, 
à  cause  de  l'état  d'une  des  plaies^  que  je  croyais  fermée,  et  qui 
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ne  Tétait  pas  ;  et  quant  à  l'autre ,  à  cause  du  besoin  qu*il  y  avait 
de.chan^r  la  portion  des  bandelettes  qui  .était  imprégnée 
de  sa  suppuration.  En  on  mot,  il  est  difficile  de  se  rassurer 
en  voyant  le  simple  orifice  d'une  plaie ,  comme  lorsqu'on  yolt 
la  lésion  dans  toute  son  étendue:  prétendre  le  contraire  é(G[uî- 
vaiidrait  à  affirmer  qu'on  juge  aussi  bien  d'un  intérieur ,  en 
regardant  par  le  trou  de  la  serrure ,  que  par  une  porte  au 
grsmd  ouvert.  Même  dans  une  fracture ,  qui  semble  le  moins 
disposée  an  déplacement ,  je  ne  poserais  d'emblée  l'appareil 
inamovibfe  qu'avec  l'intention  de  l'enlever  du  10^  au  12®  jour, 
époque  où  il  est  encore  possible  de  réparer  des  déviations , 
ou  bien  je  ne  l'appliquerais  qu'à  cette  même  époque,  où  Ton 
peut  déjà  compter  sur  un  commencement  de  soudure,  et  lors- 
qu'elle s'est  opérée  dans  de  boas  rapports. 

En  mettant  la.main  sur  la  conscience,  je  ne  me  sens  pas  ca- 
pable d'adresser  au  bandage  inamovible  des  reproches  plos 
graves  que  ceux  que  je  yiens  de  formuler  ;  et  que  sont-ils  en 
comparaison  des  services  qu'il  m'a  rendus  dans  ces  deux  frac- 
tures? Que  serait  devenu  le  premier  individu  s'il  lu»  avait 
fallu  passer  quatre  mois  de  plus  dans  une  salle  d'hôpital  sans 
quitter  son  lit?  Cette  satle  pourtant  n'a  que  quatorze  lits  ;€l]e 
est  saine ,  claire ,  aérée,  et  tenue  avec  toute  la  propreté  exigi- 
ble. Eh  bien,  malgré  ces  conditions  de  salubrité ,  il  n'en  est 
guère  parmi  ceux  qui  sont  atteints  de  blessures  moins  gênantes 
qu'une  fracture ,  parmi  ceux  qui  peuvent  se  promener  dans 
notre  jardin ,  qui  est  fort  beau ,  il  n'en  est  guère ,  dis-je ,  qui 
né  contractent,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  ce 
que  nous  appelons  le  dégoût  de  l'hôpital;  il  feut  les  renvoyer 
sons  peine  de  mort.  Sans  l'appareil  inamovible,  pourrait-on  le 
Caire  aussi  facilement? 

Quant  au  sujet  de  la  6®  observation ,  sans  Tappareft  intùno- 
vible,  on  n'aurait  pas  pu  éviter  une  eschare  sur  l'une  desapo- 
physes  épineuses  dorsales.  Cette  suppuration  serait  venue 
ajouter  des  causes  de  débilitation  à  celle  des  plaies  précédentes, 
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dont  une  partie  seulement  était  déjà  fermée.  Qui  est-tt  qui 
pourrait  croire  qu'en  le  faisant  rester  12  jours  de  plus  au  lit^ 
le  cal  f  dont  il  n'y  avait  presque  pas  de  trace ,  aurait  marché 
ooraiBe  il  le  fit  dans  les  12  premiers  jours  qui  suivirent  la 
position  de  l'appareil  dextriné.  Presque  tous  les  blessés  se  rési* 
gnent  assez  aisément  à  être  alités  un  mois  et  même  davantage  ; 
ils  sont  faits  à  cette  condition^  parce  qu'elle  est  de  notonélé 
dans  le  vulgaire.  Ce  n'est  pas,  à  vrai  dire,  un  motif  pour  se 
dispenser  de  faire  mieux,  puisque  c'est  possible  ;  mais  à  plus 
forte  raison  est-il  louable  d'user  du  bienSadt  de  cette  préoienae 
découverte  pour  les  fractures  craipliquées,  où  la  perspective 
de  la  guérison  se  présente  si  souvent  dans  un  lointain  sans 
terme. 

J'ai  lu  quelque  part  que  la  vue  de  guérisons  fort  vicieaseï 
obtenues  avec  le  bandage  amidonné  avait  porté  des  chiriir« 
giens  de  premier  mérite  à  conseiller  de  le  proscrire  de  la  pra- 
tique. Le  reproche  et  le  fait  tris-vaguement  articulé  sur 
lequel  il  était  assis  ne  me  paraissent  pas  devoir  influer  sur  te 
jugenyqt  à  porter  i  Tégard  de  ce  procédé  :  je  présume  qu'il 
avait  été.  employé  dans  un  de  ces  cas  auxquels  il  ne  coftvîe&l 
pas,  et  qu'on  ne  s'était  pas  assez  tenu  »  garde  ccnatre  ce  qtti 
pouvait  s^  passer  hors  de  la  vue.  Il  est  de  ces  cas ,  en  effet  (  et 
j'en  ai  qu^  sous  les  yeux) ,  où  l'appareil  solidifiable  ne  convint 
pas,  ou  convient  moins  que  le  coussin  bivalve  ou  toute  autre 
méthode.  Ces  cas  sont  ceux  où  soit  la  nature  de  l'accident  y 
90Ît  ses  complications ,  doivent  empêcher  de  faire  jouir  le 
blessé  de  la  locomotivité.  Ces  espèces  ne  sont  pas  rares.  Le 
majade  de  la  6®  observation  en  présente  une ,  puisque  sa  jambe 
gauKihe  était  aussi  incapable  de  prendre  appui  au  sol,  à  cause 
de  la  luxation  et  des  plaies  au  pied ,  que  la  droite  qui  était 
fracturée. 

Lorsque  l'extension  doit  être  faite  dans  le  lit  par  un  appà" 
reil  accessoire ,  comme  dans  une  fracture  du  quart  inférieur 
de  la  jambe ,  Tappareil  inamovible  devient  également  superflu 
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avant  que  la  consolidation  soit  bien  commencée  et  reconnue 
faite  dans  de  bon  rapports. 

Il  en  est  de  m^me  quand  un  membre  supérieur  est  frac- 
tnré  en  même  temps  qu'un  des  deux  membres  inférieurs , 
puisqiie  le  blessé  ne  pourrait  pas  se  servir  des  béquilles. 

J'ai  eu  connaissance  d'un  cas  de  cette  dernière  espèce  :  le 
blessé  avait  une  cuisse  et  un  bras  cassés  du  même  côté,  tous  deux 
au  quart  inférieur.  Le  bandage  dextriné  était  superflu  puisque 
le  malade  ne  pouvait  marcher  avec  des  crosses  ;  mais,  en  outre, 
ces  deux  fractures  avaient  besoin  chacune  d'une  extension 
énergique  :  il  fallut  coucher  le  malade,  à  cause  de  la  fracture 
de  la  cuisse  j  et  alors  le  poids  de  Favant-bras  ne  jouait  pas  le 
rôle  de  puissance  extensive.  Le  fragment  inférieur  chevaucha 
d^une  manière  prononcée  ;  la  cuisse  présenta  le  même  phéno* 
ifiéne  par  suite  des  raisons  données  (S  3  ).  Le  bandage  dextriné 
n-'obtint  ici  la  pr^éférence  qu'à  cause  de  sa  solidité;  car  c'est  i 
la  caisse ,  comme  je  l'explique  (S  S)?  ^  cause  de  sa  formé  co- 
nique ,  qu'il  convient  lé  mieux.  Mais  on  eut  le  double  tort  de 
n^Iigier  resteasion,  parce  qu'on  ne  se  défiait  pas  assez  de  l'àc- 
tlÉ»  musculaire  dans  les  factures  du  quart  inférieur ,  et  de 
mé  p:is  inspecter  le  membre  du  10*  ou  12^  jour,  pour  voir  com- 
ment tes  choses  allaient.  Ce  qui  causa  cette  dernière  inadver- 
ta^e,  c'^t  que,  dans  plusieurs  fractures  du  milieu  de  la  cuisse 
ou  du  bras ,  on  avait  réussi  antérieurement ,  parce  que  dans 
ci^lles-ci  la  tendance  au  chevauchement  est  beaucoup  moins 
dMisidérable.  Si  le  chirurgien  ne  peut  pas  s'enorgueillir  de  ce 
tpaittement ,  le  blessé  ne  se  sert  pas  moins  de  ses  membres  ; 
cair,  en-fait  de  diff<M^mité ,  il  ea  faut ,  dans  bien  des  eas,  un 
deg^é  assez  considérable  pour  qu'il  en  résulte  une  iafirmité. 
(7est  ce  que  M.  Velpeau  a  avancé  et  prouvé  jusqu'à  l'évidence. 
O»  a  eo  l'air  de  s'étonner  d'une  telle  assertion,  et  de  dire* 
qu'il  ne  se  montrait  pas  assez  soigneux  de  cohserver  là  beauté 
des  formes,  qu'il  érigeait,  pour  ainsi  dire,  cette  incurie  en 
système ,  ce  qui  serait  un  système  des  à  peu  près.  C'est ,  je 
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crois ,  avoir  fort  mal  compris  ce  célèbre  professeur.  En  lisant 
attentivement  le  compte  rendu  de  ses  cliniques ,  j'ai  cru  voir 
quHl  érigeait  non  pas  ea  système ,  mais  en  principe,  ce  résul- 
tat général  des  faits  observés,  savoir  :  qu'une  difformité  légère 
amenait  rarement  une  infirmité ,  c'est-à-dire  la  claudication 
[Miur  le  membre  inférieur ,  ou  la  gène  des  mouvements  pour 
le  membre  thoracique.  Il  eu  conclut,  et  c'est  là  que  réside  son 
système,  selon  moi  fort  louable,  qu'il  ne  faut  pas  chercher  à 
obtenir  une  plus  grande  perfectibilité  lorsqu'elle  serait  acquise 
pour  certains  patients  (les  vieillards,  quelques  tempéraments 
nerveux  dits  intolérants  ou  indociles),  au  prix  de  grandes  souf- 
frances, et  même  d'une  impotence  très -prolongée  quoique 
ntm  permanente. 

.La  perfectibilité  est ,  en  effet,  un  but  désirable  en  toutes 
choses ,  et  les  ouvrages  de  chirurgie  ne  manquent  pas  de  la 
piroposer  en  perspective,  comme  s'il  s'agissait  toujours  de  trai- 
ter une  Vénus  prête  à  servir  de  modèle  à  un  Phidias,  et  comme 
si  Ton  ne  devait  jamais  manquer  de  l'obtenir.  Mais  que  les 
chirurgiens  réunis  veuillent  de  bonne  foi  interroge  les  résul- 
tats de  leur  propre  pratique ,  ils  verront  combien  peu  ils  ont 
raccommodé  de  membres  dont  on  ne  puisse  reconnaître  à 
quelques  saillies  le  défaut  de  rapports  complets  entre  les 
fragments,  et  cependant  leurs  blessés  jouissent  de  la  pléni- 
tude de  l'usage  de  ces  mêmes  membres. 

S  5^  JppUcaUon  du  coussin  bivalve  aux  fractures  de 
tm  rotule.  —  Pour  la  fracture  transversale  de  la  rotule,  le 
coussin  bivalve  n'est  qn  un  accessoire,  mais  important,  à  cause 
de  la  douceur  de  la  couchette  qu'il  offre  an  membre,  et  de  ta 
fitité  dans  kquelle  il  le  maintient  sans  lefotigueri  U  convient 
dans  cette  iracture ,  quel  que  soit  le  moyen  de  rédaction  et 
de  oontention  qu'on  emploie ,  pour  rapprocher  et  tenir  ks 
fragments  en  contact.  La  première  chose  à  foire ,  après  avoir 
couché  le  patient  sur  le  Ut  où  il  doit  attendre  sa  guérison , 
c*est  de  fixer  le  coussin  bivalve  par  son  bord  coxai.  On  soulève 
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donc  le  membre  en  fléchissant  à  un  très-haut  degré  là  cdtsse 
sur  le  bassin  ;  on  glisse  sous  la  cuisse  le  coussin  en  tenant  de 
chaque  maia  une  valve  par  son  extrémité  coxale:  il  est  assee 
avant  lorsque  rextrémité  de  la  valve  interne  touche  presque 
aux  parties,  génitales ,  Textrémlté  de  la  valve  externe  ré^ 
pond  alor&  au  trochanter.  On  attache  à  cette  extrémité  un 
lacs  fort,  souple ,  large  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt  r  je 
me  sers  ordinairement  de  ces  bandes  à  langer  les  enfants.  On 
la  ramène  dei*fiëre  le  dos ,  puis  sur  Tépaule  opposée  avt  côté 
delà  fracture  y  et-Ton  vient  la  rattacher  avee  une  ou  deux 
grosses  épingles  à  l'extrémité  coxale  de  la  valve  interne.  Gfe 
lien  seul  m'a  toujours 'paru  suffisant.  Pour  certains  malades 
nerveux  qui  s'agitent,  on  pourrait  coudre ,  au  même  pioint  de 
la  valve  externe,  une  autre  bande  semblable  qui  passerait  sur 
là  cuisse ,  puis  au  devant  du  bas-ventre ,  contournerait  le 
bassin  par  derrière,  et,  revenant  sur  la  cuisse,  irait  s^àttacher 
aussi  à  l'extrémité  coxale  de  la  valve  interne.  CTest  te  lacs 
dont  M.  Mayor  se  sert  pour  attacher  sa  planchette  dans  les 
fractures  de  la  cuisse.  La  bretelle  que  je  viens  de  décrire  miai 
paru  préférable  dans  Tusage  que  j'ai  fait  de  toutes  deux ,  mais 
ieur  emploi  simultané  me  parait  encore  supérieur  à  celui  dte 
l'un  des  deux  seulement,  surtout  lorsqu^il  devient  indiffé- 
rent ,  comme  dans  l'espèce  dont  il  s*agLt,  de  masquerl^  partie 
supérieure  de  la  cuisse. 

Cela  fait,  et  la  cuisse  étant  fortement  relevée  Sur  le  bassin, 
et  la  jambe  en  extension  sur  elle,  il  s'agit  de  réduire.  Je  rap- 
proche le.  fragment  supérieur  en  le.  poussant  d'arrière  en 
avant  par-dessous  la  peau,  et  sans  pousser,  autant  que.possibk^ 
celle-'^ci  en  même-temps.  Arrivé  au  terme,  je  le  fais- maintenir 
par  la  main  d'un  aide  appuyant*  sur  une  large  compresse 
graduée.  On  agit  de  la  même  manière  sur  le  fragment  infé- 
rieur en  le  portant  d'arrière  en  avant  ;  on  confie. à  un  autre 
aide  le  point  d'appui  portant  sur  une  seconde  compresse 
graduée,  La  coaptation  étant  reconnue  opérée ,  un  troisiëioe 
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tempe  <XKisiste,  avec  me  bande  roulée  à  deox  ob^,  à  fkiraitir 
des  tours  altematifis  sur  la  compresse  supérieure  et  sur  Fia- 
férieore  en  croisant  les  chefs  sous  le  jarret.  Denx  ou  trois  de 
ces  tours  suffiseiit  quand  on  a  Vintention  de  dextriner.  Dans 
ce  C9^,  on  prend  unebaode  fine  de  jcaton  saii$  a^^vH^  €m  la 
roule  également  à  deux  chefs,  appès  IVoîr  dextrinée  ^qs  use 
soliHioa  anssi  liquide  que  possible  ;  on  répète  avec  «He  les 
mêmes  circulaires  qu'avec  la  premi^e  bande  qui  n'étAit  pas 
enduite:  on  les  peut  même  faire  plus  nombreuses ,  il  tdM 
seiiieiiient  avoir  l'attaitioii  que  les  circulaires  de  la  bonde 
dextrinée  ne  dépassent  pas  celles  de  l'autre.  Par  là  on  em- 
pêche leur  bord  d'être  en  c(mtact  immédiat  avec  la  peau,  qu^îl 
coupe  douloureusement  quand  il  s^est  roidi  par  la  dessicatioa. 
C'est  là  un  inconvénient  de  la  dextrine  de  ne  pouvoir  être 
mise  en  contact  que  médiatement  avec  la  peau  ;  elle  n'en  est 
pas  moins  un  fort  bon  auxiliaire.  E31e  consolide  Tappar^ 
sous-jacent  et  te  préserve  du  relâchement  qui  est  inhérent  à 
sa  nature.  Il  ne  reste  plus  ensuite  qu'à  étendre  tout  de  son^ 
long  le  membre  s4nst  appareillé  dans  la  lainure  dn  iBiOttssiQi. 
On  place  ensuite  un  premier  lacs  ao-dessqs  du  g^ou ,  un  se-« 
coud  au-dessoiis,  et  le  troisième  (cehiî-42î  sans  le  s^errer  beau- 
coup) au  niveau  des  malléoles.  Il  est  toujours  bon  de  placer 
un  aro^  pour  garantir  le  pied  du  poids  des.  couvertures. 

Obs.  TIU.  --^  Un  Wâgonnier  de  21  ans  fait  une  chute,  ija  rotule 
porte  sur  un  corps  dur  et  se  fracture  transversalement^  Il  sç  fait 
transporter  chez  un  rebouteur  jouissant  d'une  grande  réputation  ^ 
et  j'ajouterai,  pour  être  juste,  assez  bien  méritée.  Ne  pouvant 
lesler  queiques^ours  auprès  de  son  médecin^  qui  le  rédamak  à  bon 
droit,  et  ce  dernier  s^étant  ttrouvé  dans  riamK>s6il»lité  de  visiter 
le  blessé  chez  lui,  je  suis  appelé  au  6®  jour.  Je  trouvai  cie  imm 
homme  étendu  sur  son  lit  ^  sans  aucun  appareil  prppre  à  fizer  Je 
membre  en  totalité.  Il  maintenait  sa  position ,  même  pendant  son 
sommeil ,  par  le  fait  seul  de  la  grande  attention  qu'il  y  apportait; 
mais  11  était  évident  que  le  moindre  oubli  »  le  moindre  mouve- 
ment involontaire  pouvait ,  d'un  instant  à  l'autre ,  chauger  sou 


éUU  Un  emplâire  aggluttoatif,  était  appliqué  sur  laiioii  du  ge- 
nou. Les  fragments  étaient  assez  bien  rapprocha  puisque  leur 
écartement  n'était  que  de  1  Va  ^  ^  centimètres.  Us  étaient  main* 
tenus  dans  cet  état  de  rapprociiement  par  deux  cravates,  dont  les 
t>arties  moyennes  se  croisaient  en  diagonale  sour  te  jarret ,  et  tes> 
cpiatreextrémifés  se  rencontraient  aussi  en  diagonale,  et  seser-^ 
raieat  au  c6t^  de  ia  rotule  après  avoir  passé  sur  die.  J*ètai  cfr 
bandage  mobile  ainsi  que  i'emplàtre  aiH^Intloatif  ;  j'achevai  d'af- 
fronter les  fragments,  que  je  soutins  par  deux  compresses  ,  les 
poussant  Fun  vers  l'autre.  J'assujettis  le  tout  par  quelques  tours  de- 
bandes  croisées,  comme  je  viens  de  le  dire;  je  les  fixai  par  quel- 
ques doloires  de  même  espèce  d'nne  bande  dextrinée  ;  je  plaçai  en-- 
suite  le  membre  dans  nn  coosatn  bivalve  de  drisse ,  fixé  au  lfH>nc 
par  sa  bretelle.  Un  arceau  fut  placé  sur  le  pied ,  et  le  blessé  put 
dormir  dès  lors  sans  inquiétude.  22  jours  après,  j'enlevai  le  ban- 
dage; j'y  substituai  une  longue  bande  croisée,  et  il  marcha  avec 
des  béquilles.  Les  soirs,  il  replaçait  sa  jambe  dans  le  coussin ,.  sans 
auevn  lien.  Au  bout  de  6  semaines,  H  avait  repris  son  service,  lï 
B'eilsie  pas  chez  hû  la  moindre  difformité. 

$  6.  application  du  coussin  bivalve  aux  fractures 
de  la  cuisse.  —  Le  coussha  se  place  ée  la  môme  manière  que 
pour  les  fractures  de  la  rotule.  Avant  ée  le  fixer  au  bassin , 
il  font,  autant  qu'on  peut,  s'assurer  si  Ton  n'aura  pas  besoin 
de  Textension  continue ,  qui  est  si  souvent  nécessaire  dans  les 
fractures  de  la  cuisse  au  moins  pendant  les  pfremiers  instants 
de  l'organisation  dn  cal.  Dans  le  cas  de  l'affirmative,  et  même 
dans  le  doute ,  on  fera  bien  de  préparer  le  lacs  d6  contre- 
extension.  Je  dispose  k  cet  effet  une  trateée  d'étoupe  on  de 
coton  cardé  en  nappe ,  ou  mienx  encore  un  rouleau  d'ouate 
de  la  kmgueur  de  15  à  20  centimètres  ;  je  renferme  dans  un 
cylindre  de  linge  ou  de  peau  souple,  de  manière ,  comme  dit 
Boyer,  à  figurer  quelque  chose  d'analogue  à  la  ceinture  ma- 
telassée d^un  brayer.  On  place  la  couture  à  l'opposé  du  côté 
qui  doit  s'appliquer  à  la  peau  ;  les  denx  extrémités  se  ter- 
minent par  de  forts  rubans  de  fil.  L'un  porte  à  son  extrémité 
une  boude  de  sellier  solide  ;  Tautre  passe  à  travers  la  cou-^ 
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ronne  d'an  piteo  fixé  à  la  dossîère  supérieure  du  ItC  dans 
Taxe  du  membre  fracturé,  et  se  termine  par  un  morceau  de 
courroie  destiné  à  être  retenu  par  l'ardillon  dans  la  boucle 
de  sellerie  :  celui-ci  passe  sous  la  fesse ,  l'autre  sur  le  ventre 
et  la  poitrine,  pendant  que  la  portion  naatelassée  est  ajj^tiquée 
sur  riâcbion,  qu'elle  embrasse.  Aprè^  avoir  fortement  teodo 
ce  lacs,  à  l'aide  de  la  courroie  qui  s'engage  dans  la  boucle , 
on  fait  tirer  sur  le  pied  par  un  aide,  qui  soulève  en  même 
temps  le  membre»  On  glisse  le  coussin  bivalve  par-dessous  ; 
on  le  fixe  V  comme  il  est  dit  ci*devant ,  avec  la  bretelle.  Le 
chirurgien  gouverne  alors  la  traction  et  s'occupe  de  compter 
les  fragments. 

C'est  ensuite  de  cette  opération  qu'il  doit  juger,  d^prës 
ta  région  qu'occupe  la  solution  de  continuité ,  d'après  son 
obliquité ,  d'après  la  tendance  des  fragments  à  s'écarter  dans 
un  sens  ou  dans  l'autre,  s'il  aura  besoin  d'un  appareH  plus 
contentif,  ou  s'il  lui  suffira  de  poser  le  membre  dans  le  coussin 
bivalve  avec  une  extension  modérée.  Dans  ce  cas ,  et  mtoe 
dans  tous  éventuellement,  on  ne  court  aucu9  risque  déplacer 
la  cbevillière  mollement  lacée.  Cette  pièce  ne  cause  d'in- 
commodité que  par  sa  constriction ,  ou ,  ^e  qui  est  la  même 
chose,  par  la  pesanteur  du  poids  qui  tire  Téti^erv 
\  Je  suppose  le  cas  où  le  chirurgien  trouvera  convenable  non- 
seulement  d'exercer  un  traction  continue,  mais  encore  d'exer- 
cer une  compression  circulaire  sur  la  circonférence  de  la 
cuisse.  Cela  ne  manquera  jamais,  par  exemple,  d'être  à  propos 
dans  une  fracture  oblique  du  tiers  supérieur  du.  fémur. 

Dans  les  méthodes  anciennes,  on  aurait  commencé  par  aire 
des  doloires  depuis  la  naissance  des  orteils ,  avec  un  bande 
roulée  jusqu'au-dessus  du  genou  :  car  on  ne  peut  pas:exer- 
cer  une  compression  un  peu  forte  à  la  cuisse  sans  l'exeroep 
sur  la  jambe;  on  interromprait  la  circulation  veineuse  su pe^ 
ficielle.  Mais  ces  doloires  avaient  l'inconvénient  de  ne  serrer 
que  pour  uq  jour  ou  deux,  puis  de  se  relâcher,  et  de  gUssec 
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les  uns  sur  les  autres.  C'est  ud  résultat  nécessaire  deTextensî- 
bîltté  des  tissus  de  toile  et  de  leur  défaut  d'adhérence  entre 
eux.  De  plus,  on  était  obligé,  pour  lès  reposer,  de  soulever 
la  jambe ,  ce  qui  ne  pouvait  pas  toujours  se  faire  sans 
conim)»Dîquer  quelque  ébranlement  au  fragment  inférieur  de 
la  cuisse  par  Fintermédiaire  du  genou.  On  peut  remédier  à 
cet  inconvénient  en  exerçant  cette  compression  avec  des  ban- 
delettes amidonnées  à  la  manière  de  M.  Seutin,  ou  dextrinées 
à  sée,  comme  je  vais  Tindiquer  plus  bas.  La  rangée  des 
bandelettes  qui  touche  immédiatement  la  peau  est  de  toile 
simple  sans  aucun  enduit;  celle  qui  la  recouvre  est  amidonnée 
ou  dextrinée.  Ce  serait  déjà  un  emprunt  pour  lequel  on  aurait 
une  notable  obligation  à  l'invention  de  ce  chirurgien,  quand 
même  on  laisserait  de  côté  le  surpi  us  de  sa  méthode.  Je  préfère 
l'usage  des  bandelettes  amidonnées  ou  dextrinées  à  celui  de 
la  bande  imprégnée  de  Tune  on  de  Fautre  de  ces  substances 
agglutinât! ves,  par  la  raison  même  que  je  viens  de  dire  que 
la  réapplication  des  bandelettes  peut  se  faire  sans  imprimer  de 
mouvement,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  les  doloires  d'une  bande 
roulée. 

Après  cette  compression  sur  la  jambe,  on  aurait,  âtkn^ 
l'ancienne  méthode,  appliqué  sur  la  cuisse  cassée  les  chefs  de 
Senltet,  puis  trois  coussinets  et  autant  d'attelles.  Mais  d^aboM 
les  chefs  de  Sculttet  sont  le  bandage  le  moins  propre  à  la 
cuisse,  à  cause  de  la  forme  de  celle-ci  qui  va  edsWfilant  vers 
le  genou,  l^es  bandelettes  glissent  les  unes  sur  les  autres  en 
s'abaissant.  De  plus,  leâ  coussinets  de  balle,  en  pressant  latéra- 
lement, font  bâiller  cesbandelettes.  On  en  peut  voirie  résultat 
Mr  un  membre  appareillé  daas  le  coussin  bivalve  de  la  jambe, 
si  l'on  met  un  troisième  lacs  entre  celui  de  la  cheville  et  celui 
du  jarret.  Les  bandelettes  forment  des  plis  ou  Matas  à  la 
partie  supérieure,  h  pouvoir  faire  pénétrer  le  doigt  entre  elles 
et  le  membre,  ainsi  qu'entre  les  unes  et  les  autres.  Je  reconnus 
cet  effet  les  premières  fois  que  je  me  servis  du  coussin,  et  je 
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sapprimat  le  troisîènte  la€S,  que  j'avais  placé  par  une  habkwf^ 
conservée  de  Tappareil  eanœlé.  Aussi  qa'arrÎYait-tl  avec  eette- 
métliQde?  Le  précepte  ea  est  donné  dass  les  ouvrages  de* 
cbîrargie ,  et  il  était  suivi  de  Hion  temps  dam  les  hôpilaui  ée^ 
Paris.  On  dâiak  et  réapplîqaait  les  appareils  à  fracture  tous 
les  deux  ou  lirois  jours. 

Icj  eoGore^  et  à  plus  forte  raisoa  Je  puise  dans  la  méthode 
de  M.  Seutia  cette  ressource  précieuse  d'un  baadage  qui  ne 
se  relâdie  point  et  que  Tou  défait  aussi  facilement,  à  pea  de 
chose  près,  que  Tâucien. 

J'ignore  si  je  suis  le  premier ,  mais  cVst  iin  fait  que  j^ai 
constaté ,  qu'on  peut  tirer,  des  bandelettes  dextrinées  sèches 
ou  préalablement  séchées ,  un  aussi  bon  parti  que  de  celles 
qu'on  vient  de  tremper  immédiatement.  Je  taille  doncet  j'as* 
semble  une  série  de  neuf  bandelettes  dexirinées  et  séchées  j. 
disposées  et  imbriquées  dans  l'ordre  où  l'on  doit  les  empirer. 
Je  superpose  une  seconde  série  semblable  à  la  première;  par^ 
desssus  celles-<ci ,  je  place  deux  «utres  séries  de  bandelettes 
non  dextrinés.  Pour  les  manier  plus  facilemadt ,  et  sans  les 
embrouiller,  on  peut  les  faufiler  transversalement  et  toutes^ 
ensemble  par  le  milieu  de  leur  longueur*  On. pose  ces  quatre 
séries  de  bandelettes  sops  la  cuisse  fracturée  et  sur  la  partre 
correspondante  du  coussin ,  la  faufîlure  médiane  et  transver<- 
sale  correspondant  à  i'écartement  des  valves  ;  on  rq)He  l'une 
sur  l'autre,  à  la  manière  accoutumée,  les  deux  séries  de  ban- 
delettes n(m  dextrinés  ;  entre  elles^  on  plaee  autant  d'attelles 
de  bois  mince  qu'on  juge  nécessaire  :  le  tout  est  consolidé 
ensuite  par  les  bandelettes  dextrinées  qu'on  replie  par-dessus 
les  deux  premières  rangées^  Il  est  bien,  entendu  qu'on  les  a 
préalablement,  et  au  moment  de  les  plier ,  ramenées  à  l'état 
de  bandelettes  firalehes  en  instiflant  dessus  de  l'eau^^te^vle 
faible  en  quantité  suffisante  pour  les  humecter.  Elles  ne  ooUent 
pas  moins  que  si  elles  venaient  d'être  trempées  dans  la  soin* 
tion. 
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Pour  les  déplier,  il  ne  s'agit  encore  que  de  les  moulUer  de 
la  même  manière.  L'on  a  ainsi  un  appareil  solidifiable  qui  ne 
se  défait  ni  ne  se  relâche,  et  que  Vo9l  peut  remanier  eomme 
celui  de  Scultet  et  sans  beaucoup  plus  de  diffleutté.  La 
dextrine  a  tant  d'affinité  pour  Talcopl  aqueui,  que  ce  liquide 
ne  coule  pas  sur  les  bandes,  comme  on  pourrait  le  crdre  ;  eUes 
Tabsorbent,  et  s'en  imbibent  sur-le-champ,  au  contact  même 
de  Taspersion. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  et  le  membre  étant  étendu 
dans  le  coussin  bivalve,  Ton  place  trois  liens  :  l'un  au-dessus 
du  genou;  Vautre  au-dessous,  et  le  troisième  au  niveau  des 
maléolles;  puis  on  s'oocuppe  de  Textension,  qu'on  peut,  sui- 
vant les  cas,  porter  à  tous  les  degi^. 

Si  Ton  a  besoin  de  l'avoir  énergique ,  le  point  d'appui  se 
prend  sur  l'ischion  pv  le  lacs  de  la  conlre-eitensloa  et  par 
un  poids  que  l'on  suspend  au  lacs  de  prolongement  de  Tétrier. 
Si  le  Mta  une  dossière  au  pied,  oa  fait  passer  ce  lacs  par  un 
trou  qne  l'on  y  perce  avec  une  vrille  on  une  mèdie  ;  si  le  Ut 
est  ft  la  duchesse,  le  lacs  passe  sur  le  bord  de  la  traverse  in-* 
férieure.  A  mesureque  l'on  voit  que  le  aen^re,  et  par  consé* 
quent  le  corps,  descend  vers  la  dossière  ioGérieure  du  lit,  on 
resserre  la  courroie  du  lacs  de  la  cotttre-^xtension.  Aubesoii^ 
on  fait  remonter  le  blessé  vers  la  têtière  du  Ut  paar  deux  aides 
qui  le  saisissent  par-dessous  lesaissdles,  pendant  qu'on  soulève 
le  coussin  et  le  membre  fraetnréfour  lui  faire  suivre  le  mou* 
vement  d'ascensim. 

N'a-t-on  besoin  que  d'une  traction  modérée ,  on  peut  se 
passer  des  services  du  lacs  de  la  contre*extension*  Je  me  con- 
tente alors  de  placer,  sous  le  premier  matelas,  une  couverture 
en  quatre  doubles  qui  passe  en  travers  au  niveau  du  pli  qui 
sépare  la  fesse  de  la  naissance  de  la  euisse.  Cet  obstacle , 
légèrement  saillant ,  constitue  un  point  d'arrêt ,  en  arrière 
duquel  le  bassin  descend  par  son  poids  sans  pouvoir  le  chasser 
au  devant  de  lui ,  parce  qu'il  n'agit  à  son  encontre  qu'à  tra- 


f72  mé9i:mu}:s  ouiguaiic. 

vers  répaisscur  du  matelas  (on  se  rappelle  que  le  lit  n'est  pas 

>  *        *  '   '  ' 

dbrci).  •  •         •  •  •  .  ••  ■';••■       ■  '1  ■'  • 

Il  est  à  propos  d'établir  ces  divers  systèmes  de  traction  de 
suite  et  avant  que  la.  dessiccation  des  bandelettes  n'ait  eu 
Heu /car  celles-ci  reçoivent  par  cette  dessiccation  lin  degré 
de  coBStrietion  de- plus  qu^à  Fétat  frais. 

{La  fin  au  procfiaîn  numérç,) 

DE  l'emploi  I)E  Li.  TEINTURE  D£^ COLCHIQUE  DAIMS  LE  TRAITE- 
niENT  DU  nHUMATlSME  ARTICULAIRE  AIGU  ET  DE  LA  GOUTTE; 

II 

Par  le  D^  VBiiASiAllTC,  médecin  de  rkasplee  de  Blcêtre. 

I         •  '    ■  '  '        ' 

Le  colchique  est  réputé  depuis  longtemps  comme  un  excel- 
lent  antigoutteux,  on  suppose  même  que  cet  agent  forme  la 
base  des  fameuses  pilules  dé  Lartigue.  Son  emploi  dans  le  rhu- 
matisme ai'ticulaire  aigu  est  de  date  moins  aDCienne.  Il  a  d'a- 
bord été  essayé  en  Allemagne  et  en  Angleterre ,  où  il  jouît 
d'un  crédit  beaucoup  plus  étendu  qu'en  France.  Si'  Ton  en 
croit,  en  effet,  M.  Monneret,  Tun  des  premiers  qui,  chez 

* 

nous ,  aient  soumis  les  rhumatisants  à  Tusage  du  colchique, 
Tefficacité  de  ce  moyen  serait  au  moins  douteuse.  Dans  ses 
prescriptions,  du  reste ,  M.  Monneret  a  passé  notablement  les 
doses  Indiquées  par  les  formulaires ,  puisqu'au  lieu  de  20  à 
80  gouttes  au  maximum,  il  les  a  élevées  de  4  à  16  grammes 
et  davantage. 

Quoiqu'il  en  soit ,  ayant  eu  diverses  occasions  de  récouriir 
au  côlèHiqiue ,  les  modifîcatiôns  survenues  dans  l'état  morbide 
nous  ont  pat*u  assez  saillantes  pour  mdiver  le  narré  suceint 
des  cas  dabs  lesquels  eries  ont  été  constatées'.  '        ' 

■         ,  ^  •  '  ^  »  *  • 

Observation  1.  —  Au  mois  de  septembre  1845 ,  je  fus  appelé  i 
donner  mes  soins  au  nommé  M... ,  çpicier,  aveque  de  Funl^pioe- 
bleau.  Oc  jeune  tiomme ,  âgé  de  22  ans ,  d'une  taille  élevée,  d'uoe 
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t;onslitution  assez  forte,  mais  habilueltemeut  valiludînaire,  était 
atteint  depuis  dix  jours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  occa^ 
sionné  par  un  refroidissement.  Toutes  les  jointures  avaient  été . 
prises ,  et  lors  de  ma  visite,  le  gonflement  et  la  douleur  occupa^ieut 
eucore  les  deux  poignets ,  (es  cou-de-pieds ,  l'un  des  genoux ,  le 
coude  et  Tépaule  gauches.  La  peau  était  sèche  et  brûlante,  le  fa- 
ciès livide  et  altéré.  Mou  et  onduleux,  le  pouls  dépassait  120.  Il  y 
avait  de  roppression ,  et  un  bruit  de  souffle  manifeste  annonçait 
un  commencemeot  d'endocardite.  La  médication  s'était  réduite  à  . 
quelques  purgatifs  légers ,  à  des  boissons  diapborétiquès  iç^-cal*  , 
mantes. 

Menaçants,  on  le  voit,  les  symptômes,  de  l'aveu  des  parents, 
n'avaient  fait  qu'empirer.  Lis  douleurs  surtout  étaient  intoléra- 
bles. D'ordinaire  j'oppose  aux  rhumatismes  articulaires  de  larges 
émissions  sanguiqes ;  mais ,  dans  ce  cas,  l'origine  reculée  du  mal 
et  la  faiblesse  du  sujet  m^ordonnant  la  réserve,  je  crus  pouvoir  les 
modérer  en  y  associant  un  des  spécifiques  récemment  vai^,  et 
mon  dévolu  se  jeta  sur  la  teinture  de  colchique,  dont  quelques  gout- 
teux m^avaient  paru  avoir  retiré  quelque  profit. 

En  même  temps  donc  que  je  pratiquai  une  première  saignée 
du  3SiO  à  400  grammes ,  je  prescrivis  24  gouttes  de  teinture  dfi.  col- 
chique, à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée.  Dès  le  lendemaiO| 
le  pouls  tomba  au-dessous  de  100  ;  la  respiration  et  les  mouve- 
ments  devinrent  plus  libres,  et  il  ne  resta  plus  que  trois  articula- 
lions  engorgées.  Je  rouvris  la  veine  et  continuai  la  préparation  de 
la  veille.  Le  jour  suivant ,  toutes  les  articulations  étaient  débarras- 
sées, il  n'existait  plus  qu'un  médiocre  bruit  de  souffle,  et  la  fièvre 
elle-même  avait  complètement  disparu.  Néanmoins  le  malade  n'a- 
bandonna sa  teinture  que  trois  jours  après,  et  dès  le  quatrième,  il 
put  se  lever  et  recevoir  de  la  nourriture. 

Une  imprudence,  par  malbeur,  amena  une  rechute:  s'étant  ex*^. 
posé  à  une  courant  d'air  dans  sa  boutique,  M...  fut  saisi  d'une  nou- 
velle .fièvre  rhumatismale  avec  gonflement  de  plusieurs  articula- 
tions. Cette  fois  le  colchique  fut  employé. seul,. et,  en  moins  de. 
quaranie-huit  heures,  le  mal  avait  cédé  pour  ne  plus  revenir. 

Oés.  11.  —  M.  R...,  employé  de  rétablissement  cle  Bicêtre, 
homme  robuste  et  vigoureux,  est  sujet  depuis  plus  de  dix  ans  à' 
des  accès  de  rhumatisme  goutteux ,  revenant  d'une  manière  à  peu 
près  régulière  durant  \ës  froids  humides  dé  la  saison  rigoureuse  et 
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âtnc  approches  chi  printemps.  La  tuméfaction  occupe  spéciaicmenl, 
simuftanément  ou  tour  à  tour,  les  genoux  et  les  pieds.  Pendant  les 
crises^  le  sommeil  est  empêché  par  Texcès  des  souffrances;  rare- 
intntie  pouls  s'accéFère.  Traités  par  les  moyens  ordinaires ,  sang- 
sues ou  ventouses  scarifiées  ^  bains  de  vapeur,  cataplasmes  lauda- 
nlsés,  bourradie,  opiacés  à  ^intérieur,  puiigati^,  etc.,  lés  accidents 
n'avaient  jamais  liuré  moins  de  quinze  Jours  et  s'étaient  souvent 
prolongés  de  six  semaines  à  deux  mois;  une  même  articulation 
était  quelquefois  envahie  à  diverses  reprises.  Depuis  deux  ans  «.au 
contraire,  que  nous  unissons  aux  autres  agents  la  teinture  de 
colchique ,  la  cure  est  à  ia  fois  et  plus  prompte  et  moins  entravée 
fNrr  des  pecrudescences. 

Obb.  Hf .  ^  te  7  mars  dernier,  j'eus  à  visiter  M"«  C».,  fruitière, 
tue  MàcoD.  Gettê  dame,  âgée  de  28  ans,  quoique  robuste  en  ap- 
iparence,  éprouva  de  graves  et  fréquentes  maladies.  Il  y  a  huit  ans, 
"^uel^ues  mois  avant  son  mariage,  je  la  traitai  pour  un  rhumatisme 
;aitgu;  trois  ans  plus  tard,  pendant  rallaitementd'un  premier  en- 
fant, une  fièvre  typhoïde  intense  la  mit  à  deux  doigts  de  la  mort. 
(%s  deux  affections  avaient  parcouru  lentanent  leurs  périodes  ;  le 
rtïumatisme  en  particulier,  malgré  les  moyens  mis  en  usage,  et  qui 
consistèrent  en  émissions  sanguines  répétées,  tisanes  émollientes, 
topiques  anodins,  ne  céda  complétemement  que  dans  le  cours  du 
troisième  septénaire.  Dans  le  cas  sur  lequel  nous  voulons  insister 
ifiaintenant,  il  s'agit  d'une  nouvelle  attaque  rhumatismale.  Les 
^ymptdmes  ne  présentaient  pas  un  caractère  moins  dangereux  que 
lii  première  fois.  Presque  toutes  les  articulations  étaient  prises;  on 
ne  pouvait  soulever  les  membres  inférieurs  et  les  bras  sans  provo- 
quer les  cris  de  la  malade.  Le  visage  était  rouge,  animé,  vultueux; 
la  peau  chaude  et  couverte  de  sueur,  la  langue  pâteuse  et  dessé- 
chée. 11  y  avait  une  oppression  considérable,  une  vive  sensibilité 
du  ventre,  du  météorisme,  de  la  dysurie,  un  pouls  au  delà  de  120, 
une  exaltation  sensible  des  idées;  et,  comme  comi^ément  à  ce  ta- 
bleau, ajoutons  là  circonstance  d'un  accouchement  datant  de  deux 
mois  et  demi. 

J'étais,  je  l'avoue,  peu  rassuré  sur  les  suites  d'un  tel  état,  et 
<$omme  antécédemment  je  pensais  avoir  obtenu  quelque  bien  de 
la  teinture  de  colchique ,  je  résolus  d'utiliser  encore  ce  moyen, 
concurremment  avec  les  émissions  sanguines,  que  la  nouveauté  des 
couches  m'engageait  à  modérer.  Une  saigna  copieuse  fut  immé- 
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diatement  pratiquée,  et^e  prescrivis,  indépetidamtoent  des  tisanes 
émoUientes  et  diapborétiqœs ,  dO  gouttes  de  teinture  de  colchique 
é«DS  un  julep. 

Le  lendemain ,  un  peu  d'ameadeinenf  s'était  déjà  manifesté,  le» 
douleurs  étaient  moins  violentes,  Tanxiété  moins  profonde,  le 
pouls  marquait  seulement  116.  Sur  le  sang  tiré  de  la  veille^  existait 
nne  couenne  Caisse,  jaunâtre,  résistante,  formant  champignon* 
Je  rouvris ,  non  aussi  largement,  la  veine,  et  ne  changeai  rien  aux 
autres  remèdes. 

A  ma  visite  du  9,  d'heureuses  modifications  s'étaient  opérées; 
plus  de  douleurs  dans  les  membres  ni  dans  le  ventre ,  respiration 
Hhre,  cessation  de  la  loquacité^  pouls  tombé  à  84;  plusieurs  join-^ 
(ares  débarrassées ,  les  antres  en  voie  de  résolution;  même  aspecf 
de  la  couenne  sanguine.  Tisane  et  colchique  seuls. 

Le  10,  nuit  excellente,  pouls  à  64,  peau  fraîche,  convalescence  : 
mêmes  prescriptions.  La  teinture  fut  encore  ordonnée  les  quatre 
jours  suivants,  à  doses  décroissantes;  mais  dès  le  12,  la  malade 
commençait  à  prendre  des  aliments,  et  le  13,  je  la  trouvai  levée» 
Bd  nroins  d'une  huitaine ,  ses  forces  ont  été  entièrement  rétablies* 

Voici  un  autre  cas  non  moins  significatif. 

Ob8.  IV.  —  M.  Val...,  ê^é  de  19  an»,  grand,  d'ane  constitution 
sèche  et  assez  robuste,  se  sentait  de  malaise  depui»  plusieurs  jours^ 
lorsque,  sans  cause  appréciable,  dans  le  commencement  de  sep- 
tembre de  cette  année,  surgissent  chez  lui  tous  les  sympt6mes  d'un 
violent  rhumatisme  articulaire.  Le  mal  occupe  les  membres  infé* 
rieurs  et  les  poignets ,  et  les  douleurs  sont  si  intenses,  surtout  aux 
hanches ,  qu'elles  condamnent  les  parties  atteintes  à  une  immobi- 
lité absolue.  La  peau  est  sèche  et  brûlante  ;  le  faciès  altéré,  livide; 
le  pouls  petit,  serré,  marquant  124;  il  y  a  de  l'anxiété  et  une  op- 
pression due  en  partie  à  une  bronchite  antérieure.  Le  gonflement 
éa  reste  n'est  pas  en  rapport  avec  Tacuité  des  souffrances. 

Immédiatement  une  large  saignée  est  faite ,  et  je  prescris  gomme 
sucrée  at  bourrache ,  julep  avec  30  gouttes  de  teinture  de  colchi- 
que, cataplasmes  anodins. 

Dès  le  tenéemsân,  une  grande  amélioration  s'est  manifestée. 

Du  sommeil  avait  eu  lieu  pendant  quelques  heures  de  fa  nuit,  ley 

jambes  pouvaient  èt/re  remuéieft,  et  le  peuls  était  descendu  à  moins* 

ée  MO:  Troie  venteuses-  scarifiées  soni  posées  sur  l'un  des  genoux  ; 

tes  tisanes,  \e^  cataplasmes  et  le  julep,  sont  continués. 
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Le  troisième  Jour»  la  fièvre  a  beaucoup  baissé  encore,  le  ponli 
est  au-dessous  de  80;  il  ne  reste  plus  que  les  genoux  un  peu  dou- 
loureux et  tuméfiés.  Même  traitement ,  moins  les  émissions  san*^ 
guines;  applications  çblorofdrmiques. 

Le  quatrième  jour,  tous  les  symptômes  ont  disparu,  pouls  à  64; 
fîsane  et  julep.  Le  chloroforme  a  produit  une  légère  ustion. 

Le  cinquième  jour,  un  refroidissement  ramène  la  fièvre  et  le 
gonflement  d'un  poignet.  Petite  saignée,  cbloroforme,  tisanes  et 

julep. 
.  Le. sixième;  jouir,  nulle  trace  de  la  recrudescence;  bouillon ,|  po-* 

tages. 

Dès  lors  on  augmente  progressivement  la  nourriture,  et  la  gué- 
rison  s'achève  sans  nouvel  obstacle.  A  peine  M.  Val..»  est^il  en  état 
de  sortir  de  son  Ut,  qu'une  dernière  occasion  m*est offerte  d'ex*^ 
périmenter  la  même  méd jcation. 

Obs'.  V.  — ^  M^^""  G...,  28  ans ,  fille  de  service,  d'une  assez  forte 
constitution ,  à  la  suite  du  choléra  dont  elle  a  éprouvé  Tan  passé 
quelques  atteintes ,  est  demeurée  un  peu  valétudinaire.  Par  les 
mauvais  temps  de  la  fin  d'août ,  le  dérangement  devient  plus. son* 
sible  :  le  sommeil  est  mauvais ,  l'appétit  manque,  il  y  a  des  nau* 
séeset  de  petites,  coliques.  I^i"*"  €...  n*avait  cependant  pas  cessé  de 
remplir  ses  fonctions.  Vers  le  15  septembre,  après  s'être  levée 
comme  à  l'ordinaire,  elle  est  obligée  bientôt  de  reprendre  le  lit, 
poursuivie  par  des  douleurs  erratiques,  «t  en  proie  à  une  fièvre 
prononcée.  Faiblement  combattus  par  un  laxatif  et  des  préparar 
tions  ci\lmante&,  lés  accidents  acquièrent  de  l'intensité  durant  la 
journée, et. je  lendemain.  Mandé  k  6oir>  voici  l'état  que.je.con'r 
stalai  : 

Peau  chaude  et  légèrement  halitueuse;  pouls  déprimé,  A  126; 
ventre  douloureux,  ballopiné;  nausées  insupportables;  exaltation 
des  idées  faisant  craindre  le  délire  ;  articulations  inférieures  rhu» 
iQati«ées,et  provoquant  des  cris  aigus  au  moindre  mouvedieiiti  à 
la  plus  petite  commotion  ;  gonflement. pareil  aju  coude  droit. 

Comme  aux  précédents  malades ,  je  prescrivis  une  saignée  »  des 
boissons  émollientes ,  un  julep  avec  30  gouttes  de  teinture  de  col- 
chique,  etc.  Les  médicaments  furent  pris;  mais  l'émission  san«> 
guine,  objet  d'une  invincible  répugnance,  fut  omise.  Néanmoins, 
dès  le  lendemain,  un  amendement  considérable  se  manifesta;  quel** 
ques  heures  de  sommeil  avaient  eu  lieu  dans  la  matinée,  le  pouls 
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n'était  plus  qu'à  72.  Deux  articulations  inférieures  seulement 
étaient  demeurées  un  peu  gonflées  et  douloureuses;  les  symptômes 
abdominaux  n'avaient  point  varié.  Addition  de  Teau  de  Seltz  aux 
mêmes  moyens. 

Le  troisième  jour,  Tamélioration  est  complète  :  jointurc^is  libres, 
pouls  normal ,  sentiment  de  bien-être.  Continuation  de  la  médi- 
cation ,  deux  bouillons  de  poulet. 

A  partir  de  là,  le  mieux  se  maintient,  Tappélit  se  développe,  et 
bientôt  M"''  G...  retourna  à  ses  occupations. 

Ces  observations  sont  trop  peu  nombf'euses  pour  autoriser 
une  conclusion  positive.  La  teinture  de  colchique  d'ailleurs, 
excepté  dans  un  caa ,  n'a  pas  été  employée  seule.  Il  est  rare 
cependant  que  Ton  obtienne  des  résultats  aussi  prompts  par 
les  méthodes  ordinaires ,  notamment  par  les  évacuations  san- 
guines. Celles-ci,  on  le  sait,  ne  guérissent  guère  avant  un 
septénaire ,  et  souvent  il  faut  un  beaucoup  plus  long  temps; 
tandi$  qu'ici  Taffection,  dont  Tintensité  était  incontestable, 
s'est  dissipée  en  trois  ou  quatre  jours.  En  confirmant  des  pro- 
priétés déjà  reconnues  par  plusieurs  praticiens ,  cette  circon- 
stance est  assurément  de  nature  à  provoquer  au  sujet  du  col- 
chique de  nouvelles  expérimentations. 

D'après  les  traités  de  matière  médicale,  cette  substance  pro- 
duit des  coliques  et  des  déjections  alvines.  Rien  de  semblable 
n'est  survenu  chez  nos  malades.  Elle  ralentit  en  outr^'les  bat- 
tements du  cœur.  Devrait -elle  à  cette  action  sédative  ses 
vertuè  antirhumatismales?  Une  telle  question  ne  saurait, 
quant  à  présent,  recevoir  de  réponse. 

£n  comparaison  des  quantités  prescrites  par  M.  Monneret, 
les  doses  par  nous  administrées  ont  été  faibles.  Ceci  mé- 
rite de  notre  part  quelques  remarques.  De  notre  temps ,  on 
fait  un  grand  usage  des  hautes  doses:  nous  n'oserions  quali- 
fier cette  méthode  d'abus.  Certaines  organisations  toutefois 
tolèrent  difficilement  remploi  hardi  des  médicaments  actîfis. 
D'un  autre  côté ,  si  nous  en  croyons  notre  expérience  person- 
nelle ,  l'efficacité  des  remèdes  ainsi  ordonnés  ne  serait  nulle- 
1V«— XXVII.  12 
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ment  démontrée.  Nous  avons  exercé  dans  un  pays  où  les  fiè- 
vres intermittentes  sont  fréquentes,  et  jamais,  si  ce  n'est  dans 
les  fièvres  pernicieuses,  où  nous  la  doublions ,  nous  n'avons 
porté  la  dose  du  spécifique  au  delà  de  45  centigrammes.  Mes 
cures  n'ont  été  ni  moins  rapides  ni  moins  solides. 

De  même  pour  les  applications  extérieures  du  nitrate  d'ar- 
gent. Le  collyre  dont  nous  nous  servons  ne  contient  au 
maximum  que  25  centigrammes  de  sel  pour  32  grammes 
d'eau  distillée ,  et  nos  résultats  valent  ceux  des  praticiens  qui 
ont  recours  à  la  solution  caustique. 

Si  les  hautes  doses  remportent  quelquefois  sur  les  doses 
communes,  celles-ci,  à  leur  tour,  procurent  souvent  des  amé- 
liorations qu'on  n'obtiendrait  point  avec  les  premières.  Ceci 
n'expliquerait-il  pas ,  indépendamment  des  suspensions  for- 
cées du  traitement ,  les  insuccès  de  M.  Monneret? 

Le  colchique  se  donne  en  vin ,  en  vinaigre  ou  en  teinture, 
dette  dernière ,  généralement  préfêrée ,  se  prépare  avec  le 
bulbe  ou  les  semences.  De  ces  deux  formes ,  aucun  essai  n'a 
déterminé  la  meilleure.  Gomme  nous  avons  indiqué  la  tein- 
ture sans  désignation  particulière ,  nous  ignorons  d'autant 
plus  celle  qu'ont  prise  nos  malades ,  que  les  préparations  ont 
pu  différer  selon  les  officines. 

On  a  vanté  tout  récemment  le  chloroforme  en  topique 
contre  les  douleurs  et  gonflements  articulaires.  L'espérance 
que  ce  moyen  iait  concevoir  n'est  point  infirmée  par  la  seule 
expérience  que  nous  aycms  tentée. 
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RECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LA  PATHOLOGIE,  LE  DIAGNOSTIC 
£T  LE  TRAITEBIEEIT  DE  CERTAINES  FORMES  CHRONIQUES  DE 
MALADIES  DU  CŒUR  ; 

Par  le  ly  Charles  RITCHIE ,  médecin  de  l'infirmene  royale 

à  Glasgow. 

Je  me  propose,  dans  ce  travail,  de  tracer  les  caractères  dis- 
tinctifs  de  deux  formes  de  maladies  du  cœur  qui ,  tout  en 
présentant  dans  leur  aspect  extérieur  une  ressemblance  gé- 
nérale, se  différencient  cependant  Tune  de  Tautre  par  des 
caractères  assez  tranchés,  au  moins  dans  leur  première  pé* 
riode  ;  car,  à  une  période  avancée ,  la  multiplicité  des  altéra- 
tîsns  pathologiques,  et  jusqu'à  un  certain  point  leur  identité, 
affaiblissent  peu  à  peu  les  nuances,  au  point  que  la  distinc- 
tion devient  difficile  et  môme  impossible. 

^ --  -■   -  -  I.  I        ■      I   _      _     L  ■         Il      ■  ^     ■ 

(1)  Extrait  de  VEdinburgh  médical  and  surgicùl  journal ,  t.  LXXII , 
LXXIll,  et  LXXIV,  1849-1850;  par  le  D""  F.-A.ArâQ.  — L'étendue 
considérable  de  ce  mémoire,  qui  occupe  près  de  200  pages  dans 
le  texte  original,  nous  oblige  à  borner,  ou  peu  s'en  faut,  cet 
extrait  au  résumé  que  l'auteur  a  placé  à  la  fin  de  son  travail; 
nous  avons  mèaie  raccourci  ce  résumé  dans  tout  ce  qui  ne  nous 
paraissait  pas  indispensable  à  Fintelligence  de  -la  pensée  de  l'au- 
teur. L'idée  mère  de  ce  travail  est  une  idée  juste  et  féconde,  qui 
repose  sur  Fobservation  clinique;  seulement  on  pourra  reprocher 
à  l'auteur  d'avoir  voulu  trop  complètement  séparer  deux  for- 
mes de  maladies  du  cœur,  qui  se  confondent  souvent  dans  la  pra- 
tique. Plusieurs  des  assertions  de  Fauteur  ne  reposent  pas  égale- 
ment sur  des  faits  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  les  accepter 
encore  dans  toute  leur  généralité  ;  nous  n'avons  pas  cru  devoir 
les  relever  à  mesure,  faute  de  place,  persuadé  que  l'intelligence 
du  lecteur  fera  le  triage  entre  ce  qui  est  contestable  et  ce  qui  est 
nettement  démontré.  Néanmoins  nous  considérons  le  travail  de 
M.  Ritchie  comme  un  des  meilleurs  et  des  plus  utiles  mémoires 
qui  aient  été  publiés,  dans  ces  derniers  temps,  sur  la  pathologie 
du  cœur. 
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La  première  de  ces  deux  Formes  de  maladies  du  cœur  n'est 
autre  chose  qu'une  lésion  dans  la  capacité  du  cœur  ;  elle  a 
son  point  de  départ  en  un  trouble  de  la  circulation  daus  les 
subdivisions  capillaires  de  Tartëre  et  des  veines  pulmo- 
naires; elle  est  constituée,  dans  sa  première  période,  par  un 
état  de  distension ,  et  peu  à  peu  de  dilatation  et  d'engorge- 
ment permanent  du  cœur  droit,  qui,  par  sa  pression  con- 
stante sur  Taorte ,  finit  par  déterminer  un  élargissement  des 
parois  ventriculaires ,  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  et  de 
toutes  les  cavités  du  cœur  gauche ,  et ,  en  dernier  lieu ,  par 
une  augmentation  dans  la  congestion  des  vaisseaux  pulmo- 
naires et  dans  la  dilatation  du  système  veineux  général. 

La  seconde  forme  a  pour  caractères  des  lésions  primitives 
dans  la  texture  du  cœur,  et  le  point  de  départ  de  Tobstacle 
circulatoire  se  trouve  dans  Taorte  ou  dans  le  cœur  gauche  ; 
elle  est  constituée ,  à  ses  premières  périodes,  par  les  phéno- 
mènes que  détermine  Tobstacle  au  cours  du  sang  à  travers  le 
ventricule  ou  Toreillette  gauche,  et  à  sa  dernière  période  par 
tous  les  phénomènes  qui  dépendent  de  l'accumulation  du  sang 
dans  le  cœur  gauche,  dans  le  système  chrculatoire  pulmonaire, 
et  en  dernier  lieu  dans  le  système  veineux  général. 

Â  sa  première  période ,  la  première  forme  est  ordinaire- 
ment associée  avec  la  bronchite  ou  Tasthme ,  et  quelquefois 
avec  les  tubercules  pulmonaires  ;  la  deuxième  forme  succède 
souvent  à  unjrhumatisme  plus  ou  moins  marqué,  et  d'autres  fois 
se  montre  comme  complication  de  Talbuminurie  primitive  et 
de  la  phthisie.  A  une  période  avancée ,  les  deux  formes  sont 
constituées,  en  même  temps  que  parun  accroissement  dans  le 
poids,  le  volume  et  la  capacité  du  cœur,  par  un  engorgement 
et  une  dilatation  du  système  pulmonaire  et  veineux,  et  plus 
tard  par  la  rétraction  et  l'induration  du  Foie,  de  la  rate  et  des 
reins,  ainsi  que  par  Tanasarque. 

Les  foils  sur  lesquels  repose  ce  travail  sont  au  nombre  de 
185,  à  savoir,  72  appartenant  à  la  première  forme,  et  113 à 
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la  sécoude  :  de  ces  derniers,  37  consistaient  en  des  altéra- 
tionâ  de  Torifice  aortique  ou  de  Taorte,  25  en  des  altérations 
de  la  valvule  mitrale ,  24  des  valvules  aortlques  et  mitrale  ; 
B  des  valvules  aortiques,  mitrale  et  tricuspide  à  la  fois; 
dans  2  les  valvules  pulmonaires  ou  la  valvule  tricuspide 
étaient  seules  malades  ;  dans  20  cas,  Taltération  de  structure 
n*était  pas  précisée  d'une  manière  très-nette. 

Je  tracerai  d'abord  les  caractères  de  ces  deux  affections 
dans  leur  marche  progressive  jusqu'à  la  terminaison  funeste; 
puis  je  chercherai,  par  une  comparaison  attentive  de  leurs 
symptômes  respectifs,  à  établir  leur  diaj^nostic;  enfin  je  po- 
serai les  bases  du  traitement  qui  me  parait  convenir  le  mieux 
à  chacune  d'elles. 

^  L'auteur  a  résumé  son  travail  dans  les  propositions  sui- 
vantes, qui  en  présentent  l'ensemble  de  la  manière  la  plus 
fidèle  : 

1^  Une  grande  proportion  des  maladies  communes  qu'on 
observe  dans  la  pratique  et  dans  les  hôpitaux  (12  pour  100 
environ  à  l'hôpital  de  Glasgow)  se  compose  de  deux  formes 
d'affection  du  cœur  :  l'une  dans  laquelle  les  lésions  cardia- 
ques ont  pour  siège  le  côté  droit  de  cet  organe,  et  sont  les 
effets  immédiats  d'un  trouble  dans  la  circulation  pulmonaire; 
l'autre, dans  laquelle  les  lésions,  commençant  par  le  côté 
gauche  du  cœur  ou  par  les  gros  vaisseaux,  donnent  lieu  à  des 
changements  de  structure  dans  ces  parties  elles-mêmes. 

2^  La  première ( forme rfmfe,  pulmonaire,  congés twé)  est 
constituée  par  l'emphysème  pulmonaire ,  des  altérations  dans 
le  volume  et  la  contractilité  des  vaisseaux  pulmonaires ,  une 
congestion  ou  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches,  un  engorgement  sanguin  et  une  dilatation  de 
la  totalité  des  chambres  du  cœur,  et  une  augmentation  de 
son  poids,  portée  jusqu'à  une  moitié  en  sus  de  son  poids 
normal . 

3®  La  seconde  (forme  gauche,  endocardiaque,  orga- 
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nique)  se  composé  de  diverses  dégénérations  de  la  membrane 
séreuse  du  cœur  gauche  et  de  Faorte ,  d'imperfections  dans  les 
valvules,  d'accroissement  du  poids  du  cœur,  qui  est  parfois 
quadruple  de  ce  qu'il  est  dans  l'état  ordinaire ,  et  d'une  dila- 
tation permanente  de  ses  cavités. 

4"*  Dans  la  forme  droite  ou  congestive ,  la  dilatation  du 
cœur  gauche  finit  par  être  aussi  grande  que  celle  du  cœur 
droit ,  et  s'accompagne  d'un  rétrécissement  de  l'orifice  aor- 
tique  et  d'élargissement  de  l'orifice  auriculo*ventriculaire 
gauche  ;  la  cause  déterminante  de  tous  ces  chapgements  se 
trouve  dans  la  pression  exercée  sur  l'origine  de  l'aorte  par 
l'artère  pulmonaire  et  les  portions  supérieures  du  ventricule 
droit  gorgées  de  sang. 

&"  Dans  la  forme  gauche  ou  organique,  les  altérations  pri* 
mitives  consistent  en  dépôts  fibro- cartilagineux,,  osseux, 
stéatomateux,  calcaires,  des  végétations  spéciales,  et  en  leurs 
effets  immédiats  sur  le  cœur  gauche;  et  les  effets  les  plus 
éloignés  sont  le  reflux  du  sang  dans  le  poumon  et  la  dilata- 
tion du  cœur  droit. 

6^  Lorsque  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  seul 
altéré  dans  sa  structure ,  cette  lésion  est  toujours  associée  à 
une  dilatation  du  ventricule  gauche  et  à  une  simple  contrac- 
tion de  Torifice  aortique,  produites ,  autant  qu'on  peut  le 
supposer,  par  la  pression  exercée ,  comme  dans  la  forme  con- 
gestive, par  la  dilatation  du  cœur  droit  sur  l'aorte. 

7*^  Les  premiers  effets  de  la  congestion  sanguine  splanch- 
nique  que  l'on  observe  dans  ces  deux  formes  de  maladie  do 
cœur  comprennent  l'augmentation  de  volume  et  d'activité 
fonctionnelle  des  organes  intérieurs  ;  et  plus  tard,  les  dépôts 
graisseux,  albumineux  et  fibreux,  les  épanchements  séreux 
dans  leur  épaisseur  ou  dans  les  membranes  qui  leur  servent 
d'enveloppe,  le  ramollissement  de  leurs  tissus,  la  vicia tion  ou 
la  perte  de  leur  puissance  fonctionnelle,  et ,  en  dernier  lieu, 
l'atrophie  et  l'induration  de  leur  substance. 
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8^  Les  causes  déterminantes  de  la  forme  droite  ou  co/z- 
gestive  sont  presque  toujours  liées  à  un  état  de  l'atmosphère. 
On  l'observe  principalement  dans  les  mois  d'hiver,  et  elle  se 
fait  remarquer  ordinairement  par  la  prédominance  des  sym- 
ptômes bronchiques,  la  manifestation  de  troubles  cardiaques 
se  montrant  toujours  sur  le  second  plan ,  et  souvent  même 
passant  presque  inaperçue. 

9^  Les  causes  déterminantes  de  la  forme  gauche  OMorgani- 
que  sont ,  au  contraire,  toutes  celles  qui  agissent  plus  particu- 
lièrement sur  le  système  circulatoire.  On  l'observe  presque 
avec  une  égale  fréquence  à  toutes  les  époques  de  l'année , 
principalement  chez  les  personnes  exposées  habituellement  à 
la  chaleur  artificielle ,  à  Timmersion  habituelle  ou  fréquente 
dans  Teau  froide ,  à  de  la  gène  dans  la  circulation  thora* 
cique ,  ou  présentant  quelque  altération  du  sang.  Une  fois 
développée,  elle  est  activée  dans  sa  marche  par  les  efforts 
physiques  considérables  ou  par  des  causes  morales  dépres* 
sives;  elle  se  caractérise  alors  par  la  prédominance  de  sym- 
ptômes du  côté  du  cœur;  la  bronchite  y  est  bien  moins  appa* 
rente  ou  ne  s'y  montre  qu'accessoirement ,  et  seulement  à  une 
période  avancée.  Ainsi ,  sur  40  cas  de  cette  forme  d'affection 
du  cœur,  on  en  observe  15  en  été  et  25  en  hiver,  tandis  que, 
sur  40  cas  de  la  forme  droite ,  il  y  en  a  34  en  hiver  contre  6 
en  été.  Sur  26  cas  de  maladie  cardiaque  gauche  chez  des 
femmes,  7  appartenaient  à  des  femmes  placées  sous  rinfiiuence 
de  l'état  puerpéral ,  état  dans  lequel  il  est  très-probable  que 
le  sang  n'est  pas  à  l'état  normal;  et  quant  aux  hommes ,  la 
plupart  avaient  des  occupations  laborieuses,  forgerons,  hou* 
langers,  marins,  teinturiers,  mineurs,  tailleurs,  cordon- 
niers, etc. 

10"*  Les  symptômes  de  ces  deux  formes  d'affection  du  cœur 
varient  suivant  qu'on  les  observe  dans  leurs  prem  ières  périodes 
ou  dans  leurs  périodes  avancées. 
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A.  Dans  leurs  premières  périodes. 

1 1°  Tout  à  fait  au  début ,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  symptô- 
mes aigus  se  liant  à  la  cause,  par  exemple  des  symptômes  de 
bronchite  dans  ta  première,  des  symptômes  d'inflammation  du 
cœur  dans  la  seconde,  le  sujet  qui  est  sous  le  coup  de  la  forme 
organique  semble  jouir  d'une  santé  parfaite,  d^une  santé  même 
florissante ,  aux  yeux  d'un  observateur  superficiel;  les  joues 
sont  colorées,  la  face  brillante,  et  toutes  les  fonctions  animales 
paraissent  s'accomplir  avec  régularité.  Dans  la  forme  congés* 
tive,  le  sujet  a  Tair  délicat ,  il  y  a  un  peu  de  dilatation  des 
narines,  une  coloration  jaunâtre  et  un  peu  bouffie  de  la  face, 
souvent  môme  une  légère  distension  du  réseau  capillaire  des 
joues,  et  parfois  le  menton  est  tenu  habituellement  plus  éloi- 
gné du  sternum  que  cela  n'a  lieu  dans  les  conditions  ordinaires. 
Dit-on  à  ces  deux  malades  de  respirer  :1e  premier  fait  une 
grande  et  profonde  inspiration  sans  difficulté,  tandis  que,  chez 
le  second,  la  respiration  est  courte,  et  cet  acte  détermine  un 
accès  de  toux;  d'un  autre  côté,  tandis  que  la  respiration,  chez 
un  individu  affecté  de  maladie  du  cœur  gauche,  s'accélère 
par  les  efforts  musculaires ,  en  excitant  une  ou  deux  petites 
toux  isolées,  courtes,  expiratoires;  dans  la  forme  congestive, 
la  respiration  devient  aussitôt  plus  ou  moins  sifflante,  et  s'ac- 
compagne d'une  toux  double,  paroxystique,  avec  expectora* 
tion  salivaire  et  muqueuse;  en  même  temps,  chez  le  premier, 
on  observe  un  sentiment  de  barre  sous  le  sternum ,  des  dou- 
leurs ou  plutôt  des  battements  dans  les  tempes  et  au  sin- 
ciput,  avec  quelques  palpitations  à  la  région  précordiale, 
phénomènes  qu'on  n'observe  pas  habituellement  dans  la  con- 
valescence de  la  bronchite. 

Dans  la  forme  congestive ,  la  digestion  est  souvent  trou- 
blée, affaiblie,  sinon  très  difficile  ;  le  pouls,  dans  l'état  de  re- 
pos ,  est  lent ,  mou ,  petit ,  régulier  ;  dans  la  forme  gauche , 
l'appétit  est  souvent  vif ,  surtout  pour  les  aliments  azotés;  le 
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pouk  est  constamment  au-dessus  de  70  par  minute ,  im- 
pulsif, fort,  rarement  affecté  beaucoup  par  le  changement  de 
position,  mais  très-facilement  par  la  chaleur;  et  lorsque  la 
lésion  a  pour  siège  la  valvule  mitrale,  le  pouls  est  souvent  in- 
termiUent  et  dicrote. 

^exploration  de  la  poitrine,  faite  dans  les  deux  cas,  fournit 
encore  des  distinctions  importantes.  Dans  la  forme  congestive 
ou  droite ,  le  cou  est  moins  chargé  de  tissu  adipeux  ;  les  mus- 
cles accessoires  de  la  respiration ,  le  trapèze,  le  stemo- mas- 
toïdien ,  sont  mieux  développés;  les  espaces  intercostaux  sont 
plus  profondément  creusés ,  et  le  cartilage  ensiforme  forme 
une  dépression  profonde;  en  revanche ,  le  diaphragme  et  les 
mnscles  abdominaux  paraissent  prendre  à  Tacte  respiratoire 
une  plus  grande  part  que  dans  Tétat  normal.  Dans  le  cas  de 
maladies  chroniques  de  Taorte,  les  carotides,  et  peut-être 
aussi  les  brachiales  et  les  radiales,  battent  plus  fortement,  et 
deviennent  sensibles  à  rœil  à  la  moindre  excitation  ;  dans  la 
forme  congestive,  ce  sont  les  jugulaires  qui  se  gonflent,  sur- 
tout pendant  la  toux  ;  les  artères  restent  à  Tétat  normal. 

A  Texamen  de  la  région  précordiale ,  on  constate  dans  la 
forme  gauche  une  impulsion  visible  du  cœur  à  3  pouces  au- 
dessus  et  à  gauche  du  cartilage  xiphoTde  ;  souvent  cette  im- 
pulsion est  exagérée  et  occupe  une  grande  étendue;  dans  la 
forme  droite ,  l'impulsion  n'est  pas  visible  à  Fœil ,  n  est  sou- 
vent pas  même  appréciable  à  la  main,  excepté  à  la  région 
épigastrique. 

La  percussion  du  thorax  montre  également  des  différences 
bien  marquées.  Dans  la  forme  congestive ,  le  thorax  est  par- 
tout plus  sonore  qu'à  Tétat  normal ,  et  la  matité  ordinaire 
qui  existe  au  voisinage  du  5®  cartilage  costal  gauche  a  sou- 
vent  disparu.  Dans  la  forme  gauche,  la  sonorité  des  poumons 
est  naturelle ,  et  la  matité  précordiale  normale,  sinon  même 
augmentée.  A  Vauscultation ,  on  trouve  dans  la  première 
forme  le  murmure  respiratoire  extrêmement  affaibli  dans  di- 
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verses  portions  da  poumon,  et  remplacé  par  un  petit  craqae* 
ment  sec,  par  une  crépitation  humide, ou  par  les  deux  à 
la  Fois,  ay  ec  un  peu  de  sibilance  ou  même  de  ronflement  ;  dam 
la  seconde  forme,  rien  dans  la  respiration ,  sauf  qu'elle  peut 
être  plus  ou  moins  pénible. 

Les  signes  physiques  qu^on  peut  noter  du  côté  du  cœur 
sont  aussi  caractéristiques.  Il  peut  arriver,  en  explorant  les 
poumons,  que,  en  faisant  faire  au  malade  une  série  de  lon- 
gues inspirations ,  les  mouvements  du  cœur  deviennent  de 
plus  en  plus  violents,  quelquefois  tumultueux  et  accompagnés 
de  violentes  secousses.  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que 
ces  symptômes  dépendent  de  la  présence  d'adhérences  du 
péricarde  avec  le  cœur  et  avec  les  parties  extérieures;  en 
tout  cas,  elles  sont  de  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  ma- 
ladies du  cœur  gauche  que  dans  celles  du  cœur  droit  An 
reste,  dans  le  cas  de  maladie  organique,  si  les  lésions  ont 
pour  siège  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche  ou  sa  val- 
vule ,  on  trouvera ,  dès  les  premiers  instants  du  travail  in- 
flammatoire, ou  dans  le  cas  d'une  altération  de  tissu  résul- 
tant d'une  perversion  de  la  nutrition ,  comme  chez  les  per- 
sonnes Âgées  par  exemple ,  à  partir  de  la  déposition  des  ma- 
tériaux osseux  ou  autres,  un  bruit  anormal,  soufflant  ou  râ- 
peux, absorbant  à  peu  près  complètement  le  premier  bruit  da 
cœur,  et  se  passant  surtout  dans  un  espace  limité  en  haut  par 
le  bord  supérieur  de  la  quatrième  côte  gauche,  en  bas  par  le 
sixième  intercostal,  en  dedans  par  une  ligne  un  peu  plus  rap- 
prochée du  mamelon  que  le  cartilage  costal,  et  en  dehors 
par  une  autre  ligne  s  étendant  du  bord  pectoral  de  l'aisselle 
jusqu'à  la  pointe  du  cœur  infërieurement;  tandis  que,  dans 
le  cas  de  lésion  de  Torifice  aortique ,  c'est  un  bruit  de  souffle 
plus  ou  moins  râpeux ,  occupant  le  premier  bruit  du  cœur, 
et  se  perce  vaut  avec  plus  d'intensité  sur  le  trajet  d'une  courbe 
qui,  partant  de  l'extrémité  sternale  du  troisième  espace  inter- 
costal gauche ,  se  porte  directement  à  droite,  en  passant  sous 
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le  sternum ,  et  ensuite  en  haut  jusqu'au  bord  supérieur  du 
second  cartilage  costal  droit ,  sur  le  trajet  de  Tartère  inno- 
minée ,  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  dans  les  carotides, 
et  souvent  aussi  dans  les  sous-claviëres ,  et  dans  Faorte  des- 
cendante jusque  dans  Vabdomen. 

Dans  le  cas  de^simple  engorgement  ou  de  simple  dilatation 
du  cœur  ou  de  ses  orifices,  il  n'y  a  jamais,  à  aucune  époque,  de 
bruit  anormal  appéciable.  La  seule  altération  des  bruits  porte 
sur  le  second  bruit  ou  bruit  diastolique  du  cœur:  les  deux 
bruits  sont  clairs ,  beaucoup  plus  clairs  que  d'habitude  ;  mais 
le  premier  bruit  est  toujours  plus  ou  moins  raccourci ,  et  le 
second  allongé  proportionnellement.  De  sorte  que  la  relation 
naturelle  de  la  systole  à  la  diastole ,  qui  est  de  2  à  1  en 
durée,  se  trouve  entièrement  intervertie,  et  que  la  diastole, 
qui  est  le  quart  d'une  rotation  complète  du  cœur  dans  Tétat 
habituel ,  se  trouve  égale  à  la  moitié  de  cette  révolution.  De 
même,  le  siège  maximum  de  cette  altération  du  second  bruit 
n'est  plus  dans  le  voisinage  de  Torifice  mitral  ou  des  gros 
troncs  artériels ,  mais  bien  sur  le  trajet  de  Tarière  pulmo- 
naire et  du  ventricule  droit,  c'est-à-dire  .à  partir  du  cartilage 
de  la  seconde  côte  gauche,  en  se  dirigeant  obliquement  jus- 
qu'au niveau  de  l'articulation  synchondro-sternale  de  la  qua- 
trième côte  droite ,  et  de  ce  point  directement  derrière  le 
reste  de  la  portion  inférieure  du  sternum.  Dans  ces  derniers 
cas ,  on  trouve  en  outre  fort  souvent  les  bruits  du  cœur  très- 
appréciables  sous  l'omoplate  du  côté  droit. 

La  nature  et  la  gravité  des  affections  sympathiques  ousymp- 
tomatiques  qui  portent  sur  les  autres  organes  diffère  sensible- 
ment dans  ces  deux  classes  de  maladies  chroniques  du  cœur 
à  leur  première  période.  Nous  avons  déjà  parlé  de  Tétat  de  la 
respiration  et  de  celui  du  système  veineux!  ;  nous  ajouterons 
seulement  que ,  avec  ce  trouble  marqué  de  la  respiration ,  les 
symptômes  pyrexiques,  tels  que  la  fréquence  du  pouls,  la 
soif,  la  chaleur  à  la  peau,  etc., et  la  céphalalgie  chronique, 
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les  vertiges,  ràmaurose,  les  sueurs  proFusesde  la  tête  et  du  cou, 
rengorgement  du  foie ,  de  la  rate  et  des  reins ,  avec  torpeur 
fonctionnelle  des  organes  digestifs ,  Fanasarqae  et  rascîte, 
Talbuminurie,  les  hémorrhoides,  et  chez  les  femmes  la  leucor- 
rhée ,  sont  des  symptômes  beaucoup  plus  fréquents  et  beau- 
coup plus  tranchés  dans  les  premières  périodes  de  la  conges- 
tion chronique  du  côté  droit  du  cœur  que  dans  les  cas  de  lé- 
sion inflammatoire  du  côté  gauche  du  cœur  à  la  même  période; 
tandis  que,  dans  ces  dernières,  les  douleurs  de  tête,  la  barre  à  la 
région  épigastrique,  les  troubles  sympathiques  des  différentes 
portions  du  système  nerveux ,  tels  que  la  douleur  ou  Tengoor- 
dissement  dans  le  côté  gauche  du  cou,  dans  Fépaule  ou  dans 
le  bras  correspondant,  à  Thypogastre,  à  Tombilic,  ou  dans  le 
dos ,  même,  comme  je  Tai  vu  plusieurs  fois ,  dans  les  talons , 
sont  au  contraire  assez  remarquables. 

Une  autre  distinction  importante  entre  ces  deux  affections  se 
trouve  dans  les  effets,  tout  contraires  que  produit  sur  les  su- 
jets qui  en  sont  affectés  la  résidence  dans  un  pays  tropicaK  Sous 
rinfiiuence  d'un  climat  chaud ,  la  marche  de  la  forme  congestive 
des>maladies  du  cœur  éprouve  un  tpmps  d'arrêt  ;  dans  les  af- 
tiohs  du  cœur  gauche,  ce  changement  de  climat  aggrave  les 
accidents.  Il  y  a  encore  une  diversité  très-grande  entre  ces 
deux  formes  d'affection  du  cœur,  relativement  à  l'influence 
qu'exerce  chacune  d'elles  sur  la  marche  de  certaines  autres  ma- 
ladies :  amsi  j'ai  cru  remarquer  que  les  sujets  qui  présentent 
une  légère  maladie  du  cœur  gauche  soutiennent  assez  bien 
la  dépression  occasionnée  par  le  typhus  fever,  peut-être 
mêmemieux  que  si  leur  cœur  était  parfaitement  sain;  que  les 
stimulants  leur  sont  moins  nécessaires;  qu'ils  les  supportent 
moins  bien  que  d'autres  malades;  tandis  que  les  sujets  atteints 
de  la  forme  congestive  succombent  le  plus  souvent  quand  ils 
sont  pris  par  le  typhus,  et  ont  toujours  besoin  d'une  plus 
haute  dose  de  stimulants. 
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B.  Dans  la  période  avancée. 

\T  Relativement  aux  symptômes,  la  circonstance  essentielle 
de  la  pathologie  du  cœur  gauche,  à  sa  période  avancée,  con- 
siste en  ce  que  Timperfection  valvulaire, qu'elle  dépende  d'un 
défaut  de  correspondance  entre  les  dimensions  des  valvules  et 
Forifice  dilaté ,  ou  d'un  froncement  de  ces  mêmes  valvules , 
qu'elle  ait  pour  siège  Faorte  ou  Torifice  auriculo-ventricu* 
laire  gauche,  est  toujours  portée  jusqu'au  point  de  permettre 
le  reflux  du  sang  pendant  la  diastole  du  cœur.  De  là  la  dilata- 
tion successive  du  ventricule  gauche,  de  l'oreillette  corres- 
pondante, des  veines  pulmonaires,  la  gène  de  la  circulation 
dans  le  poumon,  la  distension  consécutive  du  côté  droit  du 
cœur,  des  veines  adjacentes,  du  foie,  quelquefois  de  ta  rate, 
et  même  des  reins,  et  des  veines  utérines  et  hémorrhoidales. 
Daas  la  forme  congestive  ou  droite ,  l'élément  principal  qui 
constitue  la  période  avancée  de  la  maladie  est  la  pression 
exercée  par  Toreillette  et  le  ventricule  droit ,  et  Tartère  pulr- 
monaire  gorgée  de  sang,  ou  par  Fun  d'eux  seulement ,  sur 
l'aorte  ascendante;  pression  qui  rétrécit  le  calibre  de  cette  ar- 
tère, s'oppose  à  la  sortie  du  sang  hors  du  cœur,  produit  la 
dilatation  et  l'affaiblissement  du  ventricule  gauche,  l'élargis- 
sement de  l'orifice  mitral,  de  l'oreillette  gauche  et  des  veines 
pulmonaires,  et  par  suite  un  état  de  surcharge  de  lartëre 
pulmonaire ,  du  cœur  droit  et  du  système  veineux,  par  le  sang 
qui  s'accumule  dans  leur  intérieur,  à  chaque  nouvelle  contrac- 
tion du  ventricule  gauche. 

Gomme  Conséquence  de  ces  divers  changements,  il  faut 
signaler  l'établissement  d'un  double  bruit  anormal,  et  quelque- 
fois d'un  bruit  anormal  continu ,  remplaçant  les  bruits  systo- 
liques  et  diastoliques  normaux  du  cœur.  Gela  s'observe  éga- 
lement dans  les  deux  formes  :  dans  la  forme  organique  ou 
gauche,  le  bruit  systolique  anormal  et  le  second  bruit  normal, 
le  premier  dépendant  ou  bien  du  passage  du  sang  à  Torifice 
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aortique  malade ,  ou  bien  de  sa  rentrée  dans  Toreillette  pen- 
dant  la  systole,  ou  de  ces  deux  causes  à  la  fois,  sont  rem- 
placés tantôt  par  un  bruit  systolique  et  diastolique  altéré, 
tantôt  par  un  seul  bruit  anormal,  continu,  allongé,  générale- 
ment fort  et  rude.  Dans  la  forme  congestive  ou  droite ,  les 
bruits  normaux ,  comparativement  faibles ,  claquants  et  écla- 
tants ,  accompagnés  d'une  prolongation  du  second  bruit ,  sont 
remplacés  par  un  bruit  anormal,  systolique  et  diastolique, 
existant  tantôt  séparément,  tantôt,  dans  les  cas  plus  graves, 
formant  une  espèce  de  bruit  continu,  se  percevant  principale- 
ment aux  orifices  aortique  et  mitral,  et,  dam  les  cas  extrêmes, 
occupant  toute  la  région  précordiale. 

Dans  les  deux  formes ,  les  malades  présentent,  à  cette  épo- 
que, une  altération  profonde  de  la  santé  :  une  sensation  d'é- 
puisement, de  défaillance,  un  air  de  souffrance,  l'impossibilité 
de  rester  couchés,  des  accès  fréquents  de  dyspnée ,  une  res- 
piration fréquente ,  de  la  toux ,  une  distension  douloureuse 
deTépigastre,  des  accumulations  gazeuses,  des  palpitât  ions  de 
cœur,  des  réveils  en  sursaut,  de  l'anasarque,  quelquefois  de 
Tascite,  de  la  matîté  à  la  percussion  du  cœur,  des  bruits  in- 
tenses à  l'auscultation  ;  de  sorte  qu'à  un  examen  superficiel 
il  serait  souvent  assez  difficile  de  dire  à  quelle  forme  de  ma- 
ladie du  cœur  on  a  plus  particulièrement  affaire. 

13**  En  tenant  compte  de  diverses  circonstances,  on  peut 
cependant  arriver  à  un  diagnostic  assez  précis. 

a.  On  remarquera  que  les  sujets  atteints  de  la  première 
forme,  forme  congestive,  ont  eu  déjà  des  attaques  plus  ou 
moins  violentes,  plus  ou  moins  continuées  ou  réitérées  de 
bronchite  ;  tandis  que  les  sujets  atteints  de  la  seconde  forme, 
iFornae  organique,  ont  eu  autrefois  des  rhumatismes ,  sous  une 
forme  quelconque ,  tantôt  sous  la  forme  la  plus  grave,  tantôt 
et  plus  rarement  limités  aux  épaules  et  au  tronc  seulepient. 
D'un  autre  côté,  dans  cette  dernière  forme ,  ce  sont,  pour  la 
plupart ,  des  individus  doués  d'une  santé  forte  et  vigoureuse, 
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qui  ont  été  subitement  pris  de  symptômes  alarmants  de  con- 
gestion pulmonaire ,  Fendocardite  dont  ils  ont  été  atteints 
s^étant  montrée  sous  une  forme  latente  quelques  années  au- 
paravant, et  ayant  été  prise  pour  une  indisposition,  pendant 
que  ses  suites  se  sont  développées  lentement,  sans  que  le  ma- 
lade s'en  soit  aperçu.  D'autres  fois  ce  sont  des  femmes  récem- 
ment accouchées ,  qui  sont  tombées  malades  pendant  Tallai- 
temènt ,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  l'état  du  sang  semble 
prédisposé  au  développement  de  l'endocardite  (cette  inflam- 
mation est  rarement  reconnue,  dans  ces  cas,  avant  la  formation 
d'altérations  de  texture) ,  ou  bien  qui  ont  été  affectées  aupa- 
ravant d'une  albuminurie  primitive,  aiguë,  dont  les  reins  ne 
se  sont  pas  rétablis.  D'autres  fois  enfin  ce  sont  des  personnes 
âgées ,  chez  lesquelles  des  dépôts  de  matière  albumineuse , 
phosphatique  ou  osseuse,  se  sont  faits  dans  le  cœur,  sans  au- 
cun rhumatisme  antérieur,  sans  aucune  cause  appréciable  qui 
ait  pu  déterminer  l'endocardite. 

b.  L'aspect  extérieur  des  malades ,  bien  que  se  rapprochant 
à  beaucoup  d'égards,  diffère  cependant  par  quelques  points 
bien  tranchés ,  dans  ces  deux  formes  de  maladies  du  cœur. 
Ainsi  :  P  les  sujets  affectés  de  lésions  inflanmiatoires  ou  au- 
tres du  cœur  gauche  ont  quelquefois  le  teint  pâle ,  la  scléro- 
tique d'un  blanc  de  perle;  d'autres  fois  une  rougeur  pourpre 
couvre  les  pommettes ,  et  tranche  sur  la  coloration  du  reste 
de  la  face,  qui  est  d'un  blanc  pâle  ou  d'un  blanc  sale,  à  l'ex- 
ception toutefois  des  lèvres  et  quelquefois  du  nez ,  qui  sont 
légèrement  violets  ou  rosés.  Dans  la  forme  congestive ,  toute 
la  face,  les  oreilles,  la  langue,  et  souvent  la  face  interne  de  la 
bouche,  les  lèvres,  offrent  une  teinte  livide.  Le  gonflement  et 
la  coloration  violacée  de  la  langue ,  la  plénitude  des  veine$ 
ranines ,  la  distension  et  l'aspect  tortueux  des  veines  superfi- 
cielles des  membres,  sont  des  phénomènes  qu'on  observe  seu- 
lement dans  cette  forme;  tandis  que,  dans  la  forme  gauche, 
les  artères  (les  radiales  par  exemple) sont  souvent  distendues 
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et  tortueuses.  2^  Dans  les  deux  formes ,  les  malades  occupent 
toujours  une  position  plus  ou  moins  relevée  dans  leur  lit; 
mais,  dans  la  forme  congestive,  Toppression  thoracique  est 
bien  autrement  prononcée  :  le  malade  laisse  peudre  ses  mem- 
bres inférieurs  en  dehors  du  lit,  ou ,  s'il  est  couché,  il  se  pen- 
che en  avant.  L'état  de  surcharge  du  système  vasculaire  du 
poumon  n'est  pas  non  plus  également  marqué  dans  ces  deux 
formes  des  maladies  de  cœur  :  Thyperémie  pulmonaire  appar- 
tient essentiellement  à  toutes  les  périodes  de  la  forme  con- 
gestive,  tandis  qu'elle  n'est  qu'un  accident  concomitant ,  et 
encore  à  sa  période  la  plus  avancée,  chez  l'autre.  3"^  Dans  les 
deux  formes ,  lorsque  les  symptômes  sont  à  leur  plus  haut 
degré  d'intensité ,  les  malades  ne  peuvent  se  coucher  sur  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Mais  ,  tandis  que ,  dans  la  forme 
organique ,  cette  impossibilité  persiste ,  alors  môme  que  les 
autres  symptômes  s'amendent  notablement ,  dans  la  forme 
congestive ,  on  la  voit  disparaître  au  fur  et  mesure  que  la 
congestion  diminue.  V  Dans  la  forme  gauche ,  on  voit  de 
temps  en  temps  le  malade  porter  brusquement  la  tète  en  ar- 
rière, et  faire  une  profonde  inspiration  qui  a  le  caractère  sif- 
flant; Dans  la  forme  congestive ,  la  respiration ,  dans  les  cas 
extrêmes,  est  expiratoire  et  comme  convulsive;  les  batte- 
ments du  cœur  retentissent  jusque  dans  la  tète ,  et  communi- 
quent assez  souvent  un  ébranlement  à  tout  le  corps.  6**  De 
même ,  dans  la  forme  congestive ,  l'anasarque  et  l'aseite  sont 
portées  infiniment  loin  :  les  mains,  les  pieds,  les  ongles,  sont 
livides  ;  tandis  que,  dans  la  forme  gauche ,  Tœdème  est  limité 
presque  entièrement  aux  jambes  et  aux.  avant- bras ,  et  que  la 
peau  est  souvent  pâle  et  anémiée ,  quoique  les  ongles  soient 
un  peu  violets. 

c.  En  examinant  la  région  précordiale ,  on  la  trouve  géné- 
ralement plus  étendue  qu'à  l'état  normal,  dans  la  forme  gau- 
che ou  inflammatoire,  avec  une  impulsion  irrégulière,  vi- 
bratoire, comme  vermiculaire  quelquefois,  dans  les  espaces 


MALADIES  DU  COKGK.  193 

intercostaux ,  et  one  sensation  de  frémissement  ou  de  vibra-* 
tfon  perceptible  à  la  main.  Rien  de  pareil  dans  la  Forme  coû" 
gestive  droite.  Matité  à  la  percussion  de  la  région  précordiale  - 
dans  les  deux  formes,  remontant,  dans  la  forme  gauche,  jus- 
qu'au niveau  de  la  quatrième  côte,  et  s'étendant  principale- 
Doent  en  dehors  et  à  gauche  ;  située  principalement  derrière 
le  sternum  dans  la  forme  droite;  persistante,  progressive' 
même,  dans  la  première;  dimu^uant au  contraire  d'étendue 
dans  la  seconde,  au  fur  et  mesure  de  Tamélioration ;  déplus,' 
dans  la  forme  congestive ,  la  percussion  du  thorax  donn^  Un 
son  clair,  emphysémateux,  dans  toute  retendue  du  poumon; 
dans  la  forme  gauche ,  ce  son  est  limité  à  la  partie  supérieure  ; 
dans  la  forme  congestive  cependant ,  on  observe  quelquefois 
de  la  matité  dans  les  parties  inférieures,  par  suite  de  la  pro- 
duction de  Tœdème  pulcponaire ,  circonstance  plu&  raredanst 
la  forme  gauche. 

Dans  cette  dernière,  la  bronchite ,  qui  peut  exister  quel- 
quefois, est  toujours  secondaire  aux  palpitations  et  à  la  dys- 
pnée; mais  c'est  seulement  un  accident  de  la  maladie,  le  ré- 
sultat de  l'exposition  au  froid  ou  à  Fhumidité.  Cette  bronchite 
est  ordinairement  limitée  aux  grosses  bronches.  Dans  la  forme 
congestive,  la  bronchite  est  primitive,  essentielle,  souvent 
étendue  aux  petites  bronches;  de  sorte  que  les  râles  existent 
dans  toute  la  poitrine  ,  très-abondants  et  très-superficiels ,  et 
qu'il  est  très-facile  d'en  reconnaître  la  présence ,  même  aveC/ 
la  main  appliquée  sur  la  poitrine.  De  même,  dans  cette  der- 
nière forme ,  la  dyspnée  existe  indépendamment  de  tout  exer- 
cice physique  ;  elle  précède  quelquefois  l'anasarque  de  plu- 
sieurs années ,  tandis  que  dans  la  forme  gauche,  il  y  a  souvent 
peu  de  dyspnée ,  excepté  à  l'occasion  de  quelque  effort  mus- 
culaire, et  que  lorsque  ce  symptôme  devient  permanent,  il 
est  presque  immédiatement  compliqué  d'anasarque.  Dans  la 
forme  gauche,  les  palpitations,  la  dyspnée  et  Thydropisie, 
sont  généralement  provoquées  par  les  fatigues  du  malade, 
IV*  — xxvii.  13 
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et  lorsque  les  accidents  ne  sont  pas  encore  très-graves,  on  )es 
voit  souvent  disparaître  par  le  repois  seulement ,  chose  qai 
n'arrive  pas  dans  l'autre  forme  des  maladies  du  cœur. 

L'auscultation  fournit  des  résultats  très-analogues  dans  ces 
deui  formes;  mais,  dans  la  congestive,  les  bruits  sont  plus 
mous  et  plus  faibles  que  dans  l'organique ,  et  à  mesure  que 
Tétat  du  malade  s'améliore ,  les  phénomènes  anormaux  s'affai^ 
blisaent)  di^araissent  même  complètement,  tandis  que  dans 
la  forme  gauche  ou  organique,  ils  ne  disparaissent  jamais,  à 
moins  que  la  puissance  vitale  ne  s'affaiblisse ,  ou  que  Tob- 
struction  idevienne  excessive.  De  même,  dans  la  forme  ooo- 
gestive ,  le  cœur  étant  recouvert  de  tous  côtés  par  un  poumon 
emphysémateux  et  mauvais  conducteur  du  son,  et  les  pou- 
mons produisant  des  râles  très-nombreux  et  très-bruyants ,  il 
arrive  souvent  que  Ton  a  grand'peine  à  saisir  les  altérations 
des  bruits  cardiaques  à  la  région  précordiale ,  et  que  pour 
reoonnattre  leur  véritable  caractère ,  il  faut  placer  le  stéthos- 
cope sur  les  carotides ,  au  niveau  desquelles  les  bruits  aorti- 
ques  se  perçoivent  d'une  manière  très-distincte ,  tandis  que 
dans  b  forme  gauche ,  l'exploration  des  bruits  du  cœur  ne 
présente  pas  cette  difficulté. 

d.  Le  système  veineux  est  dilaté  dans  les  deux  formes; 
mais,  dans  la  forme  droite,  il  y  a  souvent  un  pouls  veineux 
jugulaire  et  même  brachio-céphaliqne ,  résultant  du  reflux 
de  l'ondée  sanguine,  chassée  par  le  ventricule  droit,  à  tra- 
vers l'orifice  tricuspide  largement  béant.  Rien  de  pareil  dans 
h  forme  gauche-  type.  Dans  cette  dernière,  au  moins  lorsque 
les  valvules  aortiques  s(mt  malades ,  rien  de  plus  commun 
que  de  voir,  au  moins  tant  que  le  cœur  conserve  sa  vigueur, 
les  artères  carotide,  brachiale,  et  autres  artères  superS* 
ctelles ,  battre  violemment ,  au  moment  de  chaque  diastole 
du  eœur«  De  plus ,  ces  artères  sont  animées  d'un  mouvement 
brusque  et  subit;  elles  paraissent  pleines  et  résistantes  sous  le 
doigt,  circonstance  que  l'on  n'observe  jamais  dans  l'autre 
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Ibrme,  dans  laquelle  le  système  artériel  est  {généralement  vide 
et  afFaîssé. 

La  fréquence  extréqe  du  pouls  dans  la  forme  gauche  et 
organique  est  encore  un  trait  important  de  Thistoire  de  cette 
forme.  Il  est  rare,  dans  la  forme  congestive,de  voir  le  nombre 
des  pulsations  s'élever  à  plus^de  130,  tandis  que  dans  la  forme 
gauche,  on  les  trouve  souvent  à  140 ,  160  par  minute  ;  dans 
la  forme  congestive  même ,  on  trouve  fréquemment  une  dif- 
férence de  40  ou  60  battements  entre  l'impulsion  du  cœur  et 
les  pulsations  de  Tartëre  radiale.  Dans  ces  deux  formes  de  ma- 
ladies du  cœur,  le  pouls  présente  souvent  un  caractère  de  sé- 
cheresse et  de  brusquerie,  qui ,  dans  les  deux  cas,  tient  à 
Tailgmentation  d*action  du  ventricule  gauche  ;  mais,  dans  les 
maladies  de  Taorte,  le  pouls  est  eu  même  temps  tendu ,  sem- 
blable à  un  fil  d'archal;  dans  les  maladies  du  cœur  droit,  il 
est  mou  et  dépressible. 

e,  Rdativement  aux  symptômes  que  Ton  observe  dans  cha- 
cime  de  ces  formes  des  maladies  du  cœur,  les  accès  de  dysp« 
née  et  d'ôrthopnée,  les  vomissements  bilieux ,  les  superpurga- 
tiona,  les  transpirations  abondantes,  la  diurèse,  Talbuminurie 
seoûbdaire ,  la  gangrène  des  parties  génitales  ou  des  extré- 
mités, surviennnent  bien  plutôt  et  à  un  degré  bien  plus  pro- 
noncé dans  la  forme  congestive  que  dans  la  forme  organique. 
Lindoration  pulmonaire,  résultant  de  Tinfiltration  sanguine, 
et  rbémoptysie ,  qui  compliquent  souvent  ces  deux  formes, 
se  montrent  plus  facilement  (j'ai  cru  du  moins  le  remarquer) 
dans  le  poumon  qui  correspond  au  siège  principal  de  la  région 
cardiaque  ;  j'ai  vu  dans  deux  cas ,  chez  des  femmes  récem- 
ment accouchées  et  affectées  d'une  maladie  mitro-aortique , 
«ne  gangrène  de  la  mamelle  gauche.  L'ictère  m'a  paru  aussi 
un  indice  précurseur,  d'une  terminaison  prochainement  fu- 
neste, dans  la  forme  gauche,  taudis  qu'il  est  très-rare  dans 
la  forme  droite.  Même  remarque  pour  les  pétéchies  parais-^ 
sant  sur  les  extrémités. 
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f^  Les  altérations  nécroscopiques  diffèrent  dans  ces  deux 
formes  :  dans  la  première ,  la  droite,  on  trouve  des  mucosités 
s^échappant  en  abondance  de  la  bouche  et  des  narines  ;  le  tissu 
aréolaire  gorgé  partout  de  sérosité;  le  thorax  offrant  une 
matité  étendue,  par  suite  de  Tœdème  pulmonaire  et  des  épan- 
ohements  dans  la  plèvre  et  dans  le  péricarde.  Les  poumons 
sont  encore  crépitants ,  avec  des  bulles  emphysémateuses  à 
leur  surface  ;  leur  tissu  cellulaire  sous-séreux  est  condensé,  et 
Ton  trouve  sur  les  parois  de  la  plèvre  quelques  couches  fibri- 
neuses  ;  la  muqueuse  bronchique  est  violacée  ;  sous  elle  se 
dessinent  des  fibres  longitudinales  très-apparentes.  Le  cœur , 
surtout  dans  ses  cavités  droites,  est  énormément  distendu  ;  sa 
circonférence  est  rarement  au-dessous  de  12  pouces,  au  lieu 
de  8  ou  9 ,  chiffre  de  Tétat  normal,  et  son  long  diamètre  de 
7  pouces,  au  lieu  de  4  ;  son  poids,  indépendamment  des  cail- 
lots qu'il  contient,  est  quelquefois  de  20  onces  et  plus,  au  lieu 
de  8 ,  chiffre  normal  ;  néanmoins  ce  poids  n'est  pas  propor- 
tionné à  ce  volume;  le  tissu  est  d'une  couleur  foncée,  noirâtre 
et  très-friable  ;  ses  parois  sont  très-amincies ,  au  moins  celles 
des  cavités  droites;  ces  dernières  paraissent  communiquer 
librement  entre  elles,  par  suite  de  dilatation  de  Torifice 
tricuspide;  les  valvules  sont  souvent  parfaitement  saines, 
et  à  l'exception  de  Faorte,  qui  a  perdu  souvent  la  moitié  de 
son  diamètre,  tous  les  autres  orifices  sont  considérablement 
dilatés.  Un  autre  trait  également  remarquable  de  cette  forme 
de  maladie,  c'est  la  pression  exercée  par  le  cœur  droit,  et 
en  particulier  par'l'artère  pulmonaire ,  sur  l'orifice  aortique. 
Les  viscères  abdominaux ,  le  foie,  la  rate ,  les  reins ,  présen- 
tent une  diminution  dans  leur  volume ,  une  induration ,  et 
un  changement  dans  leur  texture,  en  rapport  avec  la  durée 
antérieure  de  la  maladie. 

Dans  la  forme  gauche  ou  organique ,  les  principales  parti- 
cularités sont  les  dimensions  considérables  du  cœur  gauche, 
son  augmentation  de  densité  et  d'épaisseur,  l'augmentation 
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cte  poids  de  tout  Forgane  (de  20 à 30 onces )  j  les  valvale« 
converties  en  du  cartilage  ou  ossifiées.  Dans  quelques  cas  ce- 
pendant ,  on  trouve  le  cœur  gauche  ramolli  et  flasque  ;  mais 
c'est  qu'alors  il  y  a  rétrécissement  considérable  de  Torifice 
auriculo-ventriculaire  gauche  ;  d'autres  fois,  c'est  Faorte  qui 
présente  des  altérations  diverses ,  ainsi  que  ses  principales 
divisions.  Les  épanchements  pleurétiques  ne  sont  pas  aussi 
abondants  que  dans  la  forme  précédente ,  mais  ils  sont  plus 
souvent  teints  de  sang;  les  poumons,  surtout  le  poumon  gau- 
cl^e,  sont  refoulés,  et  le  siège  d'une  hyperémie  intense  et  ré- 
cente; il  n'est  pas  rare  de  trouver,  avec  un  poumon  gauche 
refoulé,  le  poumon  droit  emphysémateux  et  largement  déve^ 
loppé;  les  abcès  interlobulaires ,  et  la  péricardite  dans  ses  di- 
verses formes,  sont  aussi  assez  fréquents.  Les  organes  viscé- 
raux, au  lieu  d'être  indurés  et  diminués  de  volume,  sont  en 
général  hypertrophiés  et  ramollis  ;  le  foie ,  la  rate ,  les  reins , 
n'ont  pas  dépassé,  en  général,  le  premier  degré  de  la  dégé- 
nérescence granuleuse. 

g.  PlusieiKS  particularités  relatives  aux  causes  et  au  traite- 
ment de  ces  deux  formes  de  maladies  du  cœur  peuvent  encore 
servir  à  établir  la  distinction  entre  elles.  Ainsi  :  1^  dans  la 
forme  gauche  sans  complication ,  le  développement  de  symp- 
tômes graves  parait  tenir  le  plus  souvent  à  quelque  cause  qui 
a  agi  sur  la  vitalité  du  cœur,  des  efforts  musculaires  violents 
et  prolongés,  des  causes  morales  dépressives;  dans  la  forme 
droite,  le  point  de  départ  est  ordinairement  dans  une  affec- 
tion catarrhale  ou  bronchique,  survenue  à  la  suite  d'une  exr 
position  au  froid  et  à  l'humidité.  2""  De  même,  chez  ces  der- 
niers malades,  les  symptômes  débutent  par  un  état  fébrile  , 
qui  excite  l'accroissement  de  l'action  du  cœur  ;  chez  les  pre- 
miers, c'est  par  un  état  d'épuisement  qui  oblige  le  cœur  à 
redoubler  d'efforts  pour  entretenir  la  circulation.  3"  Dans  les 
cas  négligés  de  la  forme  droite ,  la  réunion  de  la  dyspnée,  de 
la  lividité,  de  Vliydropisie,  de  la  faiblesse  cl  de  la  mollesse  du 
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pouto,  etc.,  porte  d'abQnl  à  croire  qu'oa  est  en  présence  d'un 
ét^t  de  faiblesse  avec  congestion,  circonstance  qui  a  conduit 
tmt  de  praticiens  à  prescrire  des  cordiaux ,  des  stimulants , 
de$ exoitwta  de  toute  espèce,  le  plus  souvent  sans  auceès; 
tandis  que,  dans  la  forme  gauche,  Taugmentation  de  vdime 
du  cour,  la  difficnUé  qu'il  éprouve  à  remplir  ses  fonctions,  If 
refoulement  des  poumons,  le  développement  du  foie,  lesbai** 
tements  dans  la  poitrine  et  sur  le  irsyct  des  artères,  les  baU 
tements  saccadés  du  pouls ,  ont  conduit  le  plus  souvent  les 
médecins  &  foire  usage  des  émissions  sanguines,  presque  ton^ 
jours  sans  avantage»  sinon  avec  des  résultats  fàcbeux.  4^  Bien 
que  les  émisssions  sanguines  puissent  trouver  leur  indication 
spéciale  dans  chacune  de  ces  deux  formes,  on  peut  dire ,  m 
général,  que  la  forme  droite  supporte  mieux  les  émissions 
sanguines,  et  en  particulier  les  émissions  sanguines  locales^ 
que  la  forme  gauche,  et  que  ks  cordiaux  trouvent  surtout  leur 
pince,  lorsqu'elle  estarrivée  à  sa  démise  période.  6!^  Les  allé^ 
rations  dans  la  structure  et  dans  la  capacité  du  cœur  et  de 
Faorte  sellant  à  des  changements  de  texture,  étant  par  consé-^ 
quwt  plus  complètes  et  plus  permanentes  dans  la  forme  ga«K 
ehe  que  dans  la  forme  droite,  les  cavités  s'accommodent  moins 
facilement  à  des  changements  subits  dans  la  quantité  de  leur 
contenu ,  et  par  conséquent  les  pertes  de  sang  sont  beaiH 
coup  moins  bien  supportées.  6®  Dans  la  forme  droite ,  il  y  a 
souvent  une  bronchite  assez  intense  pour  arrêter  les  sécré-* 
tions.  générales,  et  jusqu'à  sa  disparition,  les  diurétiques  ne 
peuvent  avoir  nnl  effet.  Dans  la  forme  gauche  sinqple,  les  diu^ 
rétiques  agissent,  ait  contraire,  d'emblée.  Z^  Les  vomitift  el 
les  bains  tiëdes  rendent  souvent  de  grands  services  dans  la 
forme  droite.  Ges  mêmes  moyens  sont  au  contraire  très-*chanr 
eeu  dans  la  forme  gauche. 

14^  Le  traitement  de  la  forme  coogestive,  dans  sa  premièro 
période,  repose  sur  les  trois  indications  qui  suivent  :  1*"  foir» 
disparaître  Tinflammation  bronchique  ou  la  congestion  des 
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«ipînatres  du  poamoQ  ;  2^  rendre  la  tonicité  à  1»  muqueuse 
kroAcMque  et  anx  cellules  ^teooaires  aflhissées  ;  3P  améHo- 
Mr  la  santé  générale.  Pour  rempKr  la  prenrière  mdicatioB, 
M.  Ritdiie  conseille  lés  moyen»  sui?aiits  :  les  émissions  san- 
gnines,  les  vomitifii,  les  mereuriaoi  et  les  déritatiGk  Les 
émJaskHS  sanguines  générales  conviennent  rarement  ;  mais^ 
it  n'en  est  pas  de  même  des  émissions  sanguines  loealesli  et 
particulièrement  des  ventouses  entre  les  épaules  et  h  larégion. 
éptgastrtqnev  Le  tartre  stHrié  rend  au  contraire  tes  plus^ 
grands  services,  lorsque  Ton  associe  au  ealomel  et  àFopium , 
surtout  s*il  y  a  un  étatftbrile  ;  Tauteur  le  ooatinueméme  quel- 
qn^ois  as^ez  longtemps  à  dose  altérante.  Les  mescuriaui^les 
pihiles  bleues,  et  plus  tard  le  cakNEnel,  poussés  jusqu'à  une  raer^ 
curialisation  légère,  amènent  aussi  une  modificartio&fevorable 
dms  rétat  des  malades.  Paroû  les  dérivatifs  ^  on  a  le  choii , 
suivant  les  cas ,  entre  ceux  qui  agissent  sur  ht  muqueuse  bron- 
dttqae  et  favorisent  Fexpectoration  ,  ceut  qui  excitent  les 
sécrétions  du  foie ,  ou  qui  agissent  sur  la  circulation  de  Is^ 
veine  porte ,  ceux  qm  stimulent  les  reins ,  et  ceux  qui  coq- 
gestionoent  les  parois  thoraciques  ou  les  membre»  inférieurs^ 
suivant  que  telle  ou  telle  fonction  parait  plus  parlieiiKèrement 
troublée.  La  rareté  de  Fexpectoratton  réclame  pktAt  les 
antipblogistiques ,  les  purgatifs  et  les  alliérants  ;  les  mucosités 
accumulées  dans  les  bronches ,  les  vomitifs  ou  les  évacuants  ; 
tes  sinapi^nes  seront  indiqués  dans  les  cas  légers,  tes  vési- 
catoiiies  dans  les  cas  ]^s  graves^  Pouf  la  deuxî&me  indicar- 
tton,  M.  Riti^ie  conseille  les  vomitifs  de  temps  ea  temps  ^ 
te  changement  d'air  et  Thafoitation  dans  un  pays  see  et  à 
température  égate,  llnspiration  de  substances^  ndtanees  y 
tcUes  que  les  vapeurs  de  goudron  y.  les  cigarettes  au  nitrate 
de  potasse ,  enfin  les  lotions  fraîches  et  même  firoidés  iaitea 
sur  la  poitrine  pendant  un  temps  très^court,  et  suivies  de 
frictions  sèches.  Enfin,  pour  remplir  la  dernière  indication  ^ 
mêmes  préceptes  que  dans  la  convalescence  de  toutes  tea 
maladies. 
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A  une  période  avancée ,  le  traitement  de  la  forme  coq- 
géstive  repose  sûr  les  quatre  indications  suivantes  :  1^  dimi- 
nuer la  congestion  splanchnique  ;  2°  augmenter  ou  soutenir 
au  moins  la  vitalité  ou  la  contractiltté  du  c(Bur  ;  3^  prévenir 
la' reproduction  deis  irrégularités  de  distribution  du  sang. 
Relativement  à  la  première  indication ,  les  moyens  de  la  rem-. 
pHr  varient  suivant  le  degré  et  le  siège  de  la  congestion  vei- 
neuse. Avant  d'y  recourir,  il  faut  toutefois ,  dans  le  cas  où  il 
va  refroidissement  et  congestion  veineuse  excessive ,  cher^ 
cher  à  ramener  la  chaleur  avec  des  bains  de  moutarde  géné- 
raux ou  partiels,  et  entretenir  une  chaleur  continuelle  au* 
tour  du  malade  avec  des  corps  chauds.  Gela  fait ,  les  purga^ 
tifs,  le  calomel  suivi  de  la  potion  noire,  et  même  la  térében- 
thine à  dose  purgative,  sont  les  meilleurs  moyens  de  diminuer 
la' congestion  de  la  veine  porte.  Il  convient  encore  de  retirer 
3  ou  4  onces  de  sang  avec  les  ventouses  scarifiées,  api^iquées 
sur  la  région  du  foie,  au  moins  si  Tétat  de  faiblesse  du  malade 
ne  le  contre-indique  pas  absolument.  Dans  le  cas  où  il  n^existe 
pas  de  congestion  rénale  très-prononcée,  les  diurétiques 
peuvent  être  utiles;  mais  en  revanche ,  si  cette  congestion 
existe,  on  voit  les  urines  devenir  de  plus  en"  plus  rares ,  et 
dans  ces  cas  exceptionnels,  où  il  y  a  diurèse,  celle-ci  se  sus- 
pend presque  immédiatement.  Parmi  les  diurétiques,  la  di*^ 
gitalene  saurait  être  employée  avec  quelques  chances  de  suc- 
cès ;  c'est  la  sciHe  que  l'auteur  préfère ,  et  qu'il  combine  avec 
les  mercuriaux.  Relativement  à  la  seconde  indication,  M.  Rtt- 
ehie  pense  que  les  stimulants  diffusibles  ne  sauraient  être 
employés  d'emblée  dans  cette  forme ,  à  moins  d'un  état  de 
faiblesse  esctrème ,  pouvant  faire  soupçonner  un  ramollisse^ 
ment  du  cœur,  et  qu'on  se  trouve  toujours  bien  d'en  faire  pré- 
céder l'emploi  par  les  moyens  précédents;  iHndique  éga- 
lement les  vésicatoires  ou  les  sinapismes  sur  h  région  du 
eœur,  et  conseille  même  de  recourir  à  la  strychnine  ou  à  la  noix 
vomique,  données  à  doses  très-faibles.  D'un  autre  côté  ,  les 
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malades  doivent  être  rois  à  une  alimentaticm  sèche  et  suffisam- 
misât  nutritive  ;  des  lotions  stimulantes ,  fraîches  en  été ,  doi- 
vent être  faites  sur  tout  le  corps  ;  la  liberté  de  Tiatestin  doit 
être  entretenue  avec  un  mélange  de  substances  salines ,  diu- 
rétiques et  diapborétiques  ;  enfin  les  malades  devront 
prendre  tous  les  jours  un  peu  d'exercice  en  plein  air.  Quant 
à  la  troisième  indication ,  éviter  avec  soin  Texposition au  froid 
ou  rhumidité  ;  protéger  la  peau  avec  de  la  flanelle ,  etc.  ;  faire 
usage  des  toniques,  et  en  particulier  des  ferrugineux  et  de  la 
quinine  ;  enfin  employer  successivement ,  suivant  les  cas , 
les  bains  entiers ,  les  bains  de  siège,  et  les  bains  de  pieds,  les 
diurétiques,  ripécacuanba,  les  vomitifs,  un  exercice  bien  di- 
rigé ,  etc.  Voilà  les  moyens  de  remplir  convenablement  cette 
indication. 

16^  Les  conditions  variées  dans  lesquelles  se  développe  la 
forme  gauche  ou  organique  des  maladies  du  cœur  impriment 
à  cette  forme  des  aspects  très-divers  ,•  sans  parler  même  des 
complications  ;  cependant  on  peut  ramener  les  éléments  très- 
nombreux  de  cette  affection  à  deux  groupes  principaux  :  le 
premier,  dans  lequel,  la  période  latente  ayant  été  assez  courte, 
le  cœur  n'a  augmenté  de  volume  que  dans  des  proportions 
modérées,  le  sang  n'est  pas  notablement  altéré,  et  la  santé 
générale  reste  assez  bonne;  le  deuxième ,  dans  lequel  les  con- 
ditions sont  inverses. 

16''  Le  traitement  varie  suivant  que  Ton  a  à  combattre  la 
maladie  :  A,  dans  la  période  de  repos  ou  latente  ;  B.  dans  la  pé- 
riode d'état;  C.  dans  la  période  de  convalescence^  à  la  suite 
des  exacerbât  ions. 

\V  ^.  La  forme  gauqhe  de  maladies  du  cç^ur  peut  rester 
quelquefois  latente  pendant  15,  20  ans  et  plus.  Si  l'individu 
est  placé  dans  des  conditions  favorables  et  si  Ton  a  affaire  à 
une  maladie  de  Taorte  ou  de  son  orifice,  le  séjour  dans  un  climat 
doux  et  égal,  l'absence  de  fatigues  et  démarches  forcées,  une 
^Umentation  riche,  nulritivc,  sans  être  stimulante,  en  rap- 
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port  arec  les  pertes  de  rindividi»;  Tenlretiea  normal  des  sé^ 
crétions  intestinales,  urtnaire^  et  calaflAes  :  v«ilà  tes  pf iiieipaii& 
moyens  de  retenir  la  maladie  h  cette  période.  Si  eHe  a  potfr 
point  de  départ  on  rhumatisme  artieolaire  aijj^a,  il  fitut  s^ef- 
forcer  de  prévenir  le  retour  de  cette  affection,  en  luisant 
prendre  de  temps  en  tempe  au  malade  du  cehMque  et 
des  aiicaltnsjde  même,  dans  le  cas  d'atb«min«rie,.llfii«l  j^ersé- 
vérer  dans  Femploi  des  bydf  agogues  et  des  taind  tiMtes,  en  y 
ajoutant  de  temps  en  tempsr  tes  ferrugineon. 

18*  B.  Dans  la  période  d'état ,  on  peut  se  trouver  ea  pri^ 
sence  de  trois  variétés  symptomatMfiies  principales  :  t»  ptt*» 
nriëre ,  caractérisée  par  la  stagnation  dtf  sang  dan»  le  ecetur 
droit  et  dans  le  système  veineux ,  aecoiaipagttée  d'une  con^- 
gestion  pulmonaire,  hépatique  et  rénale,  d'inflaflmialioii& 
subaigués,  d'hydropisie,  et  peut-être  d^hémc^rrhagie  pulmo- 
naire; la  deuxième,  constituée  par  quelques-unes  des  ciMIdi- 
tions  pathologiques  précédentes ,  avec  une  eongesfiQB  66ré- 
brale  ou  un  épanchement  séreux  ou  sanguiiï  dans  fe  oerveUft 
se  traduisant  par  ane  apoplexie  ou  une  paralysie;  la  troimène', 
qui  peut  être  le  résultat  immédiat  d'une  attaque  réeenffe 
d'aortite  ou  de  toute  autre  inflammation^  aligné  dû  coeur,  du 
péricarde  ou  des  poumons,  avec  on  sans  hémoptysie,  oa  seu-- 
lement  un  exemple  de  la  première  variété  compliquée  d'une 
de  ces  inflammations.  Quelle  que  soit  d^ailleurs  k  variété  à 
laquelle  on  a  affaire,  il  fout  avant  tout  tenir  compte  des  con-« 
ditions  générales  dans  lesquelles  Tindividu  se  trouve  plaeé^ 
et  de  la  marche  qu'a  suivie  l'afifection  du  cœur  (voir  §  f  5)i 

Dans  la  première  variété,  si  la  période  latente  a  été  longue^ 
les  émissions  sanguines  sont  en  général  mal  supportées;  Si 
Ton  trouve  un  grand  tumulte  à  la  région  du  cœur,  de  "rid- 
lents  battements  dans  les  artère»,  les  émissions  sanguines 
même  locales  doivent  être  interdites.  Cette  interdiction  est 
plus  absolue  encore  lorsque  les  bruits  du  cœur  paraissent 
faibles,  lorsqu'il  n'y  a  pas  coïncidentre  parfaite  entre  le  nombre 
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des  baitements  du  cmir  et  les  palsations  artérieUes  à  la  radiale. 
Si  les  s^iets  sont  plus  forts  et  s'U  y  a  cooffcstton  évidente  yen 
les  reins  ou  le  poumon,  on  se  trouve  bien,  au  contraire,  d'ane 
émission  sanguine  locale ,  et  on  peut  aller  jusqu'à  une  saignée 
$11  y  a  de  Thémoptysie.  Partovl  aiHeurs  il  fout  s'en  tenir  au 
pwrgatifs  et  aux  diurétiques,  ainsi  qu'aux  vésicatoires.  On 
combat,  d'après  les  mêmes  principes,  la  congestion  du  foie  et 
de  la  rate  ;  Fauteur  ijîoute  cependant  que  chez  les  sujets  afEii* 
blis  il  faut  surveiller  avec  soin  les  effets  desdiurétiqnes  et  des 
purgatifs ,  parce  qu'ils  peuvent  être  le  point  de  départ  d'uoe 
syncope  mortelle.  Quant  aux  diurétiques  à  mettre  en  usage 
dans  ces  cas ,  Tauteur  conseille  surtout  la  scitte  et  le  nitrate 
de  potasse ,  plus  rarement  la  digitale  et  la  teinture  de  cantha-* 
rides.  Des  frktions  constantes  sar  la  peau ,  quelques  diapbo*< 
rétiqucs  à  Fintérieur,  et  le  repos  le  plus  absolu,  ciNuplètent  le 
traitement.  Il  est  rare  qu'il  faille  administrer  des  toniques  ; 
les  antispasmodiques  sont  souvent  au  contraire  ayantageux* 
L'alimentation  doit  être  légère  et  suffisamment  nutritive. 

Dans  la  deuxième  variété,  Fauteur  n'est  pas  partisan  non 
plus  des  émissions  sanguines  :  le  rétablissement  des  évacua- 
tions intestinales,  rénales  et  cutanées ,  voici ,  dit-il,  le  meil- 
leur moyen  de  faire  cesser  les  complications  cérébrales. 

Dans  la  troisième  variété ,  cette  qui  est  compliquée  d'in- 
flammation, le  traitement  diffère  suivant  que  Finflammation 
a  pour  siège  le  cœur  ou  un  autre  organe ,  suivant  aussi  que 
le  malade  est  encore  vigoureux  ou  daas  un  état  cachectique. 
Règle  générale ,  plus  Finflammation  est  caractérisée  et  plus  \ï 
y  a  de  chances  pour  qu'un  traitement  actif  soit  bien  supporté. 
Il  ne  faudrait  pas  cependant  abuser  des  émissions  sanguines , 
les  faisant  même  petites  ;  on  les  seconde  beaucoup  en  les 
foisant  suivre  de  l'administration  du  calomel  et  du  tartre  sli- 
bié  à  doses  réfractées.  La  suppression  ou  la  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire  et  des  autres  sécrétions  est  un  des  meilleurs 
signes,  avec  Finsuffisanee  des  diurétiques,  pour  indiquer  le 
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déyeloppement  d'une  inflamnaatioQ  tntercarrente  ;  dans  ces 
derniers  cas ,  le  calomel  et  ropiiMn,  joints  aux  révulsifis,  sont 
très-utiles. 

19*"  C.  Lorsqu'on  a  été  assez  heureux  pour  calmer  les  acci- 
dents qui  constituent  la  période  précédente ,  il  faut  surveiller 
eacore  la  convalescence,  parce  qu'une  rechute  est  toujours 
imminente,  et  cela  sous  Tinfluence  du  moindre  écart  hygié- 
nique. G^est  ici  que  se  place  Tusage  d*une  alimentation  géné- 
reuse ,  en  ayant  soin  toutefois  de  faire  usage  habituellement  de 
quelque  laxatif  et  diurétique  léger,  ou  bien  en  administrant 
toutes  les  semaines  un  purgatif  hydragogue.  Entreteniv  la 
liberté  de  Texcrétion  cutanée  avec  des  lotions  tiëdes  salines , 
et  Tusage  de  la  flanelle ,  le  séjourà  la  campagne ,  l'habitation 
au  rez-de-chaussée,  dans  une  maison  bien  aérée  et  exposée  aux 
rayons  du  soleil ,  et  dans  certains  cas ,  remploi  de  quelques 
toniques  :  telles  sont  les  bases  du  traitement,  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celui  qui  a  été  institué  dans  la  période  latente 
de  la  maladie. 


DK  LA  GÉNÉRATION  DE  L^EAU  DANS  LE  DIABÈTE  ; 

Par  le  professeur  P.  nasse,  de  Bonn.  (1). 

C'est  une  opinion  fondée  sur  de  nombreuses  observa- 
tions ,  que  les  diabétiques  excrètent  plus  d'eau  qu'ils  n'en 
prennent  dans  leurs  boissons  et  dans  leurs  aliments.  Aux  faits 
déjà  connus  depuis  longtemps  (2),  de  nouveaux  faits  sont  en-^ 
core  venus  s'ajouter.  Le  plus  récent  et  un  des  plus  exactement 
observés  est  celui  que  nous  devons  à  Ormerod,d'Ëdimbourg(3)^ 


(1)  jérchiv.  fur  ph')sioL  Heilk,,  1851. 

(2)  KnebeFs  Matcrialien ,  t.  I,  p.  191  et  stiiv. 

(3)  Med»  and  surg,  journ. ,  janv.  1847. 
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D'après  le  journal  tenu  par  ce  médecin,  le  malade  prit  en  28 
jours  3,^0  onces  dé  boissons  et  950  onces  de  liquides  dans  les 
aliments,  en  tout  4,350  onces;  tandis  qu'il  évacua  5,130  onces 
d'urine. 

Les  trois  sources  d'où  peut  provenir  cet  excès  de  liquide 
ont  été  indiquées  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
solution  du  problème.  Ou  les  solides  subissent  une  sorte  de 
liquéfaction ,  ou  il  se  fait  une  imbibition  et  une  absorption 
par  la  peau,  ou  enfin  Teau  se  forme  dans  les  organes  par  la 
combinaison  de  l'oxygène  et  de  l'hydrogène.  La  première  hy- 
pothèse, qui  remonte  à  Ârétée,  a  été  reprise  par  Home;  la 
seconde  est  celle  de  Reil  et  de  plusieurs  autres,  la  troisième 
appartient  à  Rutherford. 

I""  Si  le  diabétique  extrayait  des  parties  constituantes  de 
l'organisme  l'eau  qu'il  excrète  au  delà  de  la  quantité  absorbée, 
il  faudrait  que  le  poids  de  son  corps  diminuât  proportion*- 
nellement  à  la  déperdition  qui  aurait  lieu.  Jusqu'à  présent, 
excepté  dans  un  cas  où  le  malade  recevait  une  nourriture  sub- 
stantielle composée  de  lard  etd'œufs,  j'ai  toujours  constaté 
une  diminution  de  poids  ;  mais  je  dois  ajouter  que  Tamoin* 
drissement  est  lent  et  graduel ,  bien  que  les  évacuations  dia- 
bétiques durent  depuis  des  mois  entiers.  Il  existe  des  obser-» 
vations  dans  lesquelles,  malgré  la  persistance  de  la  maladie, 
on  nota  une  légère  augmentation  de  la  pesanteur.  Ainsi 
Bardsley  (1)  rapporte  que,  dans  trois  cas  de  diabète,  bien 
que  l'urine  dépassât  en  quantité  les  aliments  et  les  boissons, 
le  poids  du  malade  s'accrut,  au  bout  de  quelque  temps,  de 
plusieurs  livres  {several  pounds) .  En  consultant  le  journal 
d'Ormerod,  on  voit  qu'après  les  vingt-huit  jours  pendant 
lesquels  il  avait  rejeté  un  excédant  d'eau  de  880  onces ,  le 
malade  pesait  cependant  une  once  et  demie  de  plus. 


(1)  Med»  reports  and  experim. 
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2^  La  sécheresse  habituelle  de  la  peau  des  diabétiques  n'ex- 
clut pas  la  possibilité  d'une  absorption  de  l'eau  par  la  srnface 
"cuiaiiée  ;  on  pourrait  dire  mènieque^si  leur  peau  atteint  ce  de- 
jgréde  sécheresse,  c'est  que  les  liquides  avec  lesquels  elle  est  en 
contact  sont  absorbés  et  entraînés  par  les  tissus  sous-jacents. 
L'épiderme  peut  rester  seç  ^  quoiqu'il  ait  une  disposition  très- 
taoMrqnée  à  absorber  Thumidité.  C'est  ce  que  nous  avons  vu 
dans  «a  eas  de  psoriasis  guttata  étendu  :  les  écailles  épider- 
niques ,  recueillies  pour  être  soumises  à  une  analyse  chimiqiie, 
étaient  parFaitement  sèches ,  au  moment  où  elles  venaient  de 
se  détacher;  mais  bientôt  après,  elles  devinrent  humides  par 
k  simple  exposition  à  l'air ,  n'étant  plus  en  rapport  avec  un 
tissu  capable  de  soustraire  l'humidité.  Peut-être  la  surface 
interne  des  bronches  est-elle  également  apte  à  absorber  les 
liquides.  Les  redierches  de  Mayer  et  les  résultats  de  ses  in- 
jections le  donneraient  à  croire  ;  Reil ,  M.  Gregor,  Willis , 
etc. ,  regardent  cette  hypothèse  comme  assez  vraisemblable. 

Si  la  peau  des  diabétiques  possède  une  semblable  propriété, 
Tabsorption  ne  peut  manquer  d'avoir  lieu  dans  le  bain,  à 
moins  d'admettre,  ce  qui  est  difficile  à  croire ,  qu'ellewit  pkis 
fiicile  dans  l'air  que  dans  l'eau.  Les  observations  de  Gurrie , 
celles  de  Gérard  (  1  ) ,  cfnî  soumît  un  malade  à  une  série  de 
bains  d'une  température  de  1 10  à  1 16''  F. ,  et  d'une  dorée  de  dix 
à  quinze  minutes ,  sont  d'accord  avec  mes  propres  expériences, 
qui  ont  donné  les  résultats  suivants ,  après  des  bains  d'iMie 
demi-heore  dans  une  eau  chauffée  à  Sa""  c. 

Un  diabétique  encore  jeune  pesait ,  avant  le  bain,  enve- 
loppé dans  un  manteau,  121  livres  8  loth  (2);  après  letuiiQ, 
121,7  V2i  1^^  ^'^1°  second  essai,  avant  le  bain,  119,16; 
après,  119,20.  Le  poids  du  second  malade  plus  âgé  étnt, 
avant  le  bain,  97 ,12  ;  après ,  97 ,13  V2;  tmc  seconde  ibis,  avant 


(1)  Voy.  R0II0,  sur  le  diabète  sucré,  t.  H. 

(2)  Le  loih  équivaut  à  une  demi-once. 
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lebaiii,  97  )  13  ;  après,  97 ,  to.  Aiosi,  pour  un  cas,  nous  trouvcms 
ttoe  augmentation  de  une  once  et  demie ,  et  «pour  Tautre  de 
deux  onces ,  ce  qui ,  par  vingt-quatre  heures ,  donnerait  quatre 
livres  et  demie  et  six  livres.  Mai«  aussi  comment  répondre 
qu'au  sortir  du  bain,  la  dessiccation  a  été  complète  ?  Si  Gurrie 
et  Gérard ,  qui  prolongeaient  moins  le  bain ,  n'ont  constaté 
aucfiD  changement  de  poids ,  cela  tient  bien  probablement  à 
eeqaerépid^rme  était  moins  imprégné  d'humidité.  D'ailleurs, 
de  quelque  manière  que  la  peau  des  diabétiques  se  comporte 
dans  l'eau ,  a«t-on  droit  d'en  rien  conclure  quant  à  sa  faculté 
d'absorption,  au  milieu  de  l'atmosphère  d'une  chambre 
(^oKée  ?  Enfin  on  a  pensé  qu'une  portion  de  l'eau  expulsée 
avec  l'urine  était  due  à  ce  que  l'exhalation  respiratoire  se  fai- 
sait moins  abondamment.  J'ai  fait  respirer  un  homme  sain  et 
Ml  diabétique  dans  des  verres  appropriés  de  même  dimensicm 
et  d'égale  température ,  sans  découvrir  de  notables  différences 
relativement  au  nombre  de  gouttes  déposées  sur  les  parois. 
Ce  seul  fait  est ,  comme  on  le  voit ,  peu  fovorable  à  la  théorie. 
3®  Le  totp&  reçoit  de  l'hydrogène  non  encore  combiné  avec 
r(M[ygène,  et  que  lui  fournissent  les  aliments  et  les  boissons; 
une  des  conditions  nécessaires  pour  la  production  de  Teau  se 
trouverait  ainsi  remplie.  Cependant  il  faut  se  souvenir  qu'une 
notaUe  prqKirtion  d'hydrogène  est  employée  chez  les  diabé- 
tiques pour  la  formatiiHi  de  l'urée  et  du  suere.  Dans  le  diabète, 
en  eflfet ,  la  quantité  d'urée  atteint  plus  qu'au  double  de  ce 
qu'elle  est  dans  l'état  sain.  D'après  les  recherches  de  M.  Gregor, 
le  rapport  s'établirait  ainsi:  diabète,  de  810  i  1013;  état  de 
santé ,  de  302  à  613.  De  plus ,  l'expérience  enseigne  que , 
nmlgré  l'abstinence  de  tout  aliment  amylacé ,  les  diabétiques 
produisent  du  sucre,  et  soustraient  l'hydrogène  à  l'albiimme, 
à  la  fibrine ,  etc.  Quelque  obscur  que  soit  le  mode  de  cette 
transformation  (1),  on  ne  peut  se  dispenser  de  l'admettre. 

(1)  Voy.  Lehmanti,  Lehrbuch  cler  physioL  Chemie,  1. 1 ,  p.  290. 
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Les  31  oaces  V^  d'eau  que  le  malade  d'Ormerod  excrétait  ^ 
chaque  jour  eac^^cës,  répondent  à  peu  près  à  28  onces  d'oxy- 
gène et  d'hydroçëne.  Il  ne  serait  pas  physiologiquement  ïm^ 
possible  que  9  grains  Vs  d'oxygène  fussent  inspirés  par  chaque 
minute. 

Mais  la  question  de  savoir  si,  dans  le  diabète,  Teau  peut  être 
un  produit  de  l'acte  respiratoire,  se  lie  à  toute  la  théorie  de  la 
respiration.  Depuis  Lavoisier,  on  ne  s'est  pas  fait  défiant  de 
redire  qu'une  portion  de  l'oxygène  qui  disparaît  dans  le  pou^ 
mon  est  employée  à  produire  de  Teau ,  et  pourtant  cette  ma-» 
ûière  de  voir  attend  encore  une  démonstration..D'abord ,  et  les 
travaux  d'Allen ,  de  Pepys ,  et  de  Dalton ,  l'ont  prouvé ,  c'est 
une  erreur  d'admettre  qu'une  notable  portion  de  l'oxygène 
inspiré  ne  se  retrouve  pas  dails  l'acide  carbonique  fourni  par 
l'expiration  (1).  En  second  lieu  ,  il  reste  à  savoir  si  l'oxygène 
qui  fait  défaut  n'est  pas  retenu  ou  refoulé  dans  le  sang,  et 
ne  contribue  pas  ainsi  à  la  formation  d'un  de  ses  éléments  sous 
forme  d'acide  carbonique ,  surtout  quand  l'acte  respiratoire 
est  gêné,  l'animal  devant  respirer  dans,  un  vase  étroit,  au 
travers  d'un  tube ,  ou  étant  sous  le  coup  d'une  commotion 
violente.  La  grande  propension  qu'a  le  sang  même  veineux  à 
absorber  l'acide  carbonique,  l'influence  exercée  par  une  pres^ 
sion  et  que  les  recherches  de  Legallois  ont  mise  en  évidence, 
méritent  bien  d'être  prises  en  considération.  Supposât- on 
qu'une  combustion  d'hydrogène  fût  nécessaire  pour  dévelop- 
per la  chaleur  propre  au  corps  vivant ,  on  n'en  saurait  tirer 
une  preuve  à  l'appui  de  la  théorie  de  Lavoisier.  La  chaleur  est 
produite  et  entretenue  par  d'autres  moyens  :  une  paréM^  corn- 

^^^^■~— ^>-  iiji.  .■.■.I.I...II..II  .1 «■■      i«i  i^ll    ^»»^M^— «i^iM^ifc 

(1)  Cependant  les  expériences  de  MM.  Regnault  et  Reiset  ont 
prouvé  que  le  rapport,  du  reste  variable,  entre  la  quantité  d'oxy- 
gène contenu  dans  Pacide  carbonique  et  la  quantité  totale  d'oxy- 
gène consommé,  est  plus  faible  lorsque  les  animaux  se  nourrissent 
de  viande  :  dans  ce  cas,  62  à  80  parties  de  l'oxygène  absorbé  se  re- 
trouvent seulement  dans  l'acide  carbonique  exhalé. 
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bastion,  si  elle  avait  lieu,  élèverait  le  corps  à  une  bien  plus 
haute  température;  de  plus  les  animaux  carnivores,  qui  respi- 
rent largement ,  devraient  acquérir  plus  de  chaleur  que  les 
herbivores ,  et  c'est  le  contraire  qui  résulte  des  expériences 
de  M.  Despretz  (1). 

S'il  est  au  moins  douteux  qu'il  se  fasse  dans  l'individu  sain 
une  combustion  d'hydrogène ,  et  par  suite  qu'il  se  Forme  de 
Teau ,  la  chose  est  encore  plus  invraisemblable  pour  les  diabé- 
tiques. La  température,  constatée  sous  les  aisselles  de  deux 
malades,  n'excédait  pas  celle  qu'on  observe  dans  les  autres  affec- 
tions chroniques  ;  chez  un  seul  malade  dont  les  poumons  étaient 
déjà  attaqués, 'lelie  arriva  au  degré  désaffections  subaiguës. 
Enfin  l'expiration  d'un  diabétique  ne  fit  pas  monter  le  ther- 
momètre plus  que  celle  d'un  homme  en  pleine  santé. 

En  accordant  que,  par  une  exception  pathologique ,  Taîr  ins- 
piré contribuât,  chez  le  diabétique,  à  la  production  de  l'eau,  il 
faudrait  ou  qu'une  plus  grande  quantité  d'oxygène  fût  sous- 
traite à  l'air  par  le  malade,  otf  ,xûnime  le  pensait  Rntherford , 
qu'une  portion  de  l'oxygène  cessât  de  s'unir  avec  le  carbone, 
pour  venir  se  combiner  avec  l'hydrogène.  Un  chimiste  distin- 
gué de  Bonn,  le  D"*  Bodiker,  a  mesuré  comparativement  avec 
l'eudiomètre  de  Volta  la  dépense  d'bxygène  dans  la  respiration 
d'un  diabétique  et  d'un  homme  sain  d'égale  corpulence;  il  n'a 
trouvé  qu'une  différence  de  quelques  dixièmes  de  pouce 

cube. 

Si  la  respiration  du  diabétique  fournissait  moins  d'acide  car- 
bonique, il  faudraitque  le  carbone  fût  rejeté  par  une  autre  voie, 
ou  qu'il  contribuât  puissamment  à  la  nourriture  du  malade. 
Or  lès  évacuations  alvines  sont  rares  ;  quelquefois ,  il  est  vrai , 
elles  contiennent  de  la  graisse  5  mais  ce  n'est  pas  la  règle.  Le 
diabétique  maigrit  et  n'engraisse  pas,  ce  n'est  évidemment  pas 
au  carbone  qu'il  faut  l'attribuer. 

(1)  A nn.  de  chimie,  t.  XXVI. 

IV^— xxvn.  14 
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Pendant  que  nous  étions  en  train  de  poursuivre  ces  rechc^rches, 
une  découverte,  due  au  hasard,  leur  imprima  une  tout  autre 
direction.  La  boisson  'distribuée  à  discrétion  ànos  diabétiques 
était  chaque  fois  pesée  scrupuleusement  par  les  surveillantes, 
il  leur  était  enjoint  de  ne  rien  prendre  en  dehors.  Soit  par 
honte  de  paraître  si  insatiables,  soit  par  quelque  autre  motif,  les 
malades  nous  trompaient  et  se  procuraient  de  Teau  clandesti- 
nement. 

Déjà  Bardsley  (1)  avait  noté  que ,  dans  les  cas  où  il  présidait 
lui-même,  avec  le  plus  grand  soin,  àFespérience,  la  quantité 
du  liquide  absorbé  avait  toujours  dépassé  celle  de  l'urine.  Il 
valait  la  peine  de  prévenir  une  nouvelle  erreur.  Les  deux  dia- 
bétiques furent  enfermés  successivement  pendant  huit  jours  ; 
ils  continuèrent  à  recevoir  autant  d'aliments  et  de  boissons 
qu'ils  désiraient.  Chaque  substance  alimentaire  fut  d'abord 
exactement  desséchée;  on  y  ajoutait,  pour  la  rendre  man- 
geable,une  proportion  de  liquide  pesée;  on  constatait  éga- 
lement ie  poids  des  boissons.  L'urine  rendue  seule  ou  avec  les 
selles  fut  pesée  avec  la  même  exactitude. 

Le  premier  malade  reçut ,  le  7  octobre  1849  : 

Gafë  au  lait  35  onces,  coDteDant  de  liquide   33,5  onces. 

—  30,5 

-  16 

—  12 

1,9 

-  3 

102 


Soupe 

3t 

Légumes 

21 

Viande 

14 

OEufs 

3 

Pain 

12 

Boisson 

Total    198,9 

Le  même  jour,  il  rendit  d'urine  134  onces. 
L'expérience ,  ccmtinuée  jour  par  jour  jusqu'au  13  octobre, 
fournit  les  résultats  suivants  : 


(1)  Hospital  {acts  and  obserw ,  1830. 


162 

— 

147 

171 

— 

144 

177 

«— 

141 

166 

— 

13â 

195 

_M 

147 
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8  octobre,  liquide  ingéré     186  onces;  urine     132  onces. 

9  — 

10  — 

11  — 

12  — 

13  — 

Le  second  malade  fut  soumis  au  même  mode  d'observation. 
Voici  les  chiffres  obtenus  : 

Du    4  au    7  noyembre ,  liquide  ingéré  386  onces  ;  urine    284 
Du    8  au  11  *-  377  —  270 

Les  12  et  13  —  234  —  184 

Total  en  huit  jours  997  —  738 

Ainsi  la  source  de  Teau,  que  nous  cherchions  dans  les  mys* 
tères  de  la  pathologie,  était  dans  la  fontaine  voisine.  Des  essais 
faits,  à  diverses  reprises,  avec  les  mêmes  précautions ,  nous 
conduisirent  aux  mêmes  conséquences. 

Reste  â  savoir  comment  les  choses  se  sont  passées  chez  tant 
d'autres  diabétiques  qui  ontparu, comme  les  nôtres,  produire 
de  Teau  spontanément.  En  tout  cas,  il  n'est  guère  vraisem- 
blable  que  cette  génération  ait  tantôt  lieu  sous  Tinfluence  du 
diabète,  et  tantôt  n'existe  pas.  Ormerod  dit  de  son  malade: 
fus  appetite  is  voracious.  L'appétit  n'était-il  pas  assez  pres- 
sant pour  l'engager  à  corrompre  un  domestique,  et  à  se  pro- 
curer des  aliments  qui  n'étaient  pas  portés  sur  les  registres  du 
médecin?  Le  cas  semble  pi  us  délicat  pour  deux  nonnes  q  u  i  éprou- 
vaient à  la  fois  une  soif  violente  et  une  répulsion  non  moins 
vive  pour  les  boissons  :  l'une ,  observée  à  Venise ,  et  dont  Barati 
raconte  l'histoire ,  rendait ,  chaque  jour,  quarante -une  livres 
d'urine;  l'autre,  traitée  à  Bologne  par  Livizianus,  évacuait 
quarante-trois  livres  d'urine  (1).  Un  tel  problème  n'est  pas  de 
ceux  qu'on  puisse  résoudre  par  l'étude  pathologique  du 
diabète. 


(t)  Voy.  Knebel,  loc,  cii.,  p.  199  et  200. 
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yénatomie  et  phfsioiogie  pathologique, 

Cerrean  {Poids  du — aux  différentes  époques  de  la  vie)  ;  par 
icD'Tb.-B.  Peacock.  —  L'auteur  continue  les  recherches  qu'il  a 
entreprises  à  une  autre  époque,  et  celles  publiées  sur  le  même  sujet 
par  M.  Beid.  D'après  les  nouvelles  tables  qu'il  publie ,  et  qui  por- 
tent sur  30  hommes  et  16  femmes  morts  de  toute  autre  affection 
qu'une  maladie  du  cerveau ,  et  sur  l'examen  de  6  cerveaux  à  l'état 
pathologique ,  dont  4  chez  l'homme  et  2  seulement  chez  la  femme , 
on  voit  que,  dans  l'état  normal  et  chez  l'adulte,  le  poids  moyen 
de  l'encéphale  est  chez  l'homme  de  50  onces  6  gros  (1624  grammes), 
et  chez  la  femme  de  44  onces  7  gros  et  demi  (1438  grammes) ,  ce 
qui  se  rapproche  beaucoup  des  premières  mesures  données  par 
M.  Peacock,  à  savoir  :  50  onces  3  gros  chez  l'homme  (1612  gram.)« 
et  44  onces  14  gros  chez  la  femme  (1474  grammes).  Mais  le  fait 
vraiment  curieux  de  ces  recherches,  c'est  celui  qui  montre  l'ac- 
croissement graduel  du  cerveau  jusqu'à  la  période  de  l'âge  adulte, 
jusqu'à  20  ou  25  ans;  pendant  l'âge  adulte,  c'est-à-dire  de  25  à 
50  ans,  il  conserve  environ  le  mèmç  poids,  et  après  il  décline  con- 
sidérablement. Il  y  a  bien  quelques  exceptions  à  cette  règle,  mais 
ces  exceptions  sont  rares ,  ce  qui  prouve  combien  peu  les  frères 
Wenzel,  et  après  eux  Hamilton,  étaient  fbndés  à  dire  que  le  cer- 
veau avait  atteint  son  maximum  de  développement  avant  ou  à 
l'âge  de  7  ans.  Les  exceptions  portent  surtout  sur  les  personnes 
qui  ont  succombé  avec  une  gêne  considérable  de  la  circulation ,  et 
chez  lesquelles  le  cerveau  reste  gorgé  de  sang  quoi  qu'on  fasse  ;  de 
même  le  cerveau  est  généralement  plus  lourd  chez  les  personnes 
mortes  de  maladies  aigués  que  chez  celtes  qui  ont  succombé  après 
des  maladies  chroniques.  Dans  les  cas  de  maladie  de  l'encéphale, 
|e  volume  du  cerveau  est  généralement  augmenté  :  ainsi  nous 
voyons  chez  un  sujet  de  11  ans,  mort  de  chorée  en  six  semaines, 
et  pesant  seulement  38  livres,  le  poids  du  cerveau  être  de  56  onces 
4  gros  ;  quant  au  poids  des  différentes  parties  de  l'encéphale ,  nous 
trouvons  pour  le  cerveau ,  chez  Thomme  39  onces,  chez  la  femme 


ahatomie  et  physiologie  pathologique.        S13 

33  onces  ;  pour  le  cervelet,  chez  rhomme  4  onces  6  gros,  chez  la 
femme  4  onces  3  gros;  poar  le  pont  de  Varole  et  la  moelle  allon- 
gée, chez  rhomme  1  once  1  gros,  chez  la  femme  1  once.  Nous 
croyons  utile  de  reproduire  le  tableau  suivant  qui  indique  l'aug- 
mentation graduelle  de  poids ,  suivant  Tâge ,  dans  chaque  sexe. 

Poids  moyen  du  cerveau  aux  différentes  époques  de  la  vie  , 

chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

CHEZ  L*B0infB.  CHEZ   LÀ  FEMME. 

Ages.  Nombre  Moyenne.  Nombre        Moyenne. 

de  lajets.     onces,  gros,  grains,  de  sujets,    onces,  gros,  grains. 

De  1  à    2  ans.  3  30  7  »  3  31  1  3 

2  à    3  4  44  1  »  9  37  5  » 

3  à  5  6  43  13  16  4  41  »  5 
5  à  7  4  45  4  25  5  41  4  » 
7  à  10  6  46  14  33  2  40  6  » 

10  à  15  13  47  15  2  3  40  10  6 

15  à  20  11  49  5  »  18  45  4  1 

20  à  25  21  50  13  9  15  46  1  8 

25  â  50  133  50  3  8  69  45  »  6 

50  à  90  53  48  9  4  23  43  »  3 

(  Londonjoumal  of  med.,  février  1851.  ) 

Cœur  {p^ice  de  conformation  du—,  consistant  dans  la  trans- 
position des  ventricules  du  cœur;  mort  très-peu  de  temps  après 
la  naissance);  obs.  par  le  professeur  J.-A.  Stoltz.  —  Le  profes- 
seur de  Strasbourg  rappelle  d*abord  qu'il  a  signalé  dans  la  Gazette 
de  Strasbourg  y  en  1841,  une  anomalie  de  conformation  du  cœur 
qui  a  entraîné  la  mort  de  Tenfant,  le  troisième  jour  après  sa  nais- 
sance, et  qui  consistait  en  la  présence  d'un  seul  ventricule  du 
cœur,  le  droit,  dans  lequel  les  deux  sangs  se  mélangeaient,  et  un 
seul  vaisseau  émergeant  l'artère  pulmonaire,  qui  se  distribuait  en 
même  temps  à  toutes  les  parties  du  corps.  Dans  le  fait  suivant, 
il  y  avait  seulement  transposition  des  ventricules  du  cœur.  Le  7  no- 
vembre 1846,  une  femme  bien  portante  accoucha  spontanément 
et  facilement  d'un  enfant  du  sexe  féminin,  bien  développé,  bien 
conformé  extérieurement,  et  donnant  immédiatement  des  signes 
de  vie  ;  il  était  long  de  52  centimètres ,  et  pesait  3,050  grammes. 
Bientôt  après  sa  naissance,  cet  enfant,  qui,  dans  les  premiers  mo- 
ments de  son  existence  s'était  parfaitement  coloré ,  devint  pâle 
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d*abord,  jHiis  cyanose;  il  re$ta  engourdi,  et  refusa  le  seio.  Fai* 
blesse  du  mouvement  respiratqire,  affaisaemeiit  de  la  cage  thora- 
ctque;  son  mat  à  la  percussion,  dans  toute  la  régioa  intérieure 
de  la  poiirine;  faibles  gémissements  ;  extrémités  bleues  cl  froides, 
ainsi  que  le  visage;  difficulté  À  avaler.  On  chercba  vainement  à 
le  réveiller  ;  peu  à  peu  il  devint  très-bleu  et  froid,  et  s'éteignit  le  cin- 
quième jour  après  sa  naissance.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  poumons 
ramassés  dans  les  gouttières  vertébrales,  le  sommet  et  le  bord  anté- 
rieur seuls  colorés  en  rouge  clair,  et  crépitants;  tout  le  reste,  et 
notamment  les  lobes  inférieurs ,  tout  le  lobe  moyen  du  poumon 
droit,  et  la  partie  intérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauebe, 
présentant  la  couleur  brune  et  la  densité  du  poumon  du  foetus  ou 
de  Tenfànt  qui  n'a  pas  respiré;  le  thymus,  volumineux,  occupant 
toute  la  partie  antérieure  et  inférieare  de  la  poitrine ,  et  couvrant 
le  cœur  par  sa  base;  le  cœur^  également  plus  volumineux  qu'à 
l'état  de  bonne  conformation,  mesurant,  du  sommet  à  ta  base, 
45  millimètres,  offrant  à  la  base  4  centimètres  de  largeur  et  35  mil- 
limètres d'épaisseur;  Toreilletle  droite,  très-spacieuse,  recevait  le 
sinus  des  veines  caves  et  les  veines  coronaires;  trou  de  Boial  fermé 
complètement  par  sa  valvule,  dont  le  bord  antérieur  n'en  était 
pas  moins  libre;  orifice  auriculo-ventriculaire  très-large  ,  et  bordé 
de  deux  croissants  à  bords  convexes  (valvule  mitrale);  ventricule 
droit  également  spacieux,  ses  colonnes  charnues  fortes  et  saillantes, 
ses  parois  épaisses;  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  immédia- 
tement au-devant  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  existait  un 
orifice  artériel  garni  de  trois  valvules  sigmoldes,  et  plutôt  situées 
sur  la  substance  du  cœur  qu'à  l'origine  du  vaisseau  même.  En 
examinant  ce  dernier,  on  reconnut  l'aorte,  qui  formait  sa  crosse  â 
2  centimètres  de  son  émergence,  et  se  comportait  alors  comme  â 
l'ordinaire;  oreillette  gauche  très-»petite,  presque  insignifiante; 
sinus  des  veines  pulmonaires  très-développé  ;  veines  pulmonaires 
y  pénétrant  par  la  partie  postérieure,  les  droites  près  de  la  valvule 
du  troudeBotal;  orifice  auriculo-ventriculaire  étroit,  garni  d^une 
valvule  à  (rois  divisions  distinctes  ou  triglochine  ;  immédiate- 
ment au-devant  de  cette  ouverture,  et  tout  à  fait  à  c6té  de  l'artère 
aorte,  origine  de  l'artère  pulmonaire,  garnie  également  de  trois 
fortes  valvules  sigmoTdes;  à  un  centimètre  de  soa  émergence, 
l'artère  pulmonaire  envoyait  à  l'aorte  un  canal  de  communication, 
le  canal  artériel;  ensuite  elle  se  divisait  en  deux  branches,  une 
pour  chaque  poumon  :  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  était  extrê- 
mement large  (0,015),  tandis  que  les  brancties  pulmonaires  étaient 
étroites. 
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M.  StolU  a  été  lémoin,  ily  a  quelques  jaurs,  d'on  fait  semblable 
chez  un  enfant  né  d'une  mère  syphilitique,  mais  bien  portante 
en  apparence,  lequel  présenta ,  après  sa  naissance,  des  accès  de 
suffocation  et  de  cyanose  de  temps  en  temps,  et  mourut  au  trente* 
sixième  jour  après  sa  naissance.  Le  cœur  avait  0,073  de  la  base  à 
la  pointe,  0,053  de  largeur  à  la  base,  45  millimètres  d'épaisseur 
pu  de  diamètre  antéro-postérieur;  il  pesait,  enveloppé  du  péri- 
carde, 122 grammes.  Oreillette  droite  distendue  (45  millimètres  de 
largeur,  34  d'épaisseur);  oreillette  gauche,  rien  de  particulier^ 
trou  de  Botal  fermé  ;  ventricules  très-fermes,  presque  durs,  le  droit 
plus  Ipetit  que  le  gauche  ;  Taor te  partant  du  ventricule  droit  ;  Tar» 
tère  pulmonaire,  du  ventricule  gauche  :  celle-ci,  extrêmement  large 
et  comme  anévrysmatique ,  se  terminait  tout  à  coup  par  trois 
branches,  le  canal  artériel,  court  et  large,  et  les  deux  branches 
pulmonaires;  aux  orifices  auriculo-ventriculaires,  deux  valvules 
à  droite ,  et  trois  à  gauche.  {Gaz.  méd.  de  Slrcubourg^  mai  1861.) 

Nous  appelons  l'attention  sur  les  deux  faits  qui  précèdent,  fort 
rares  dans  la  science;  il  ne  s'agit  pas  en  effet  de  transposition 
complète  des  cavités  du  cœur,  mais  de  transposition  simple  de 
l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire.  Or  M.  Norman-Chevers,  dont 
nous  avons  donné,  il  y  a  quelque  temps,  dans  ce  journal ,  un  tra- 
vail intéressant  sur  les  maladies  de  l'artère  pulmonaire,  semble 
révoquer  en  doute  la  possibilité  d'un  pareil  vice  de  conformation, 
et  conteste  le  fait  cité  par  Langstaff  {Arch.  de  méd.  y  4®  s(^rie, 
t.  XXI,  p.  423).  On  voit  que  eette  contestation  n'est  plus  possible, 
et  que  même  dans  ces  cas  la  circulation  n'est  pas  tellement  gênée, 
que  les  enfants  n'aient  pu  vivre  quelques  jours,  36  dans  un  cas, 
de  la  vie  extra-utérine. 

Os  maxillaire  inférieur  {Reproduction  de  l' — »  après  une  né' 
crose  par  la  vapeur  de  phosphore) ;  par  le  professeur  Virchow. 
—  Durant  l'été  de  1847 ,  le  professeur  Virchow  fut  appelé  pour 
examiner  le  corps  d'une  jeune  fille  qui  avait  récemment  succombé 
à  une  maladie  des  poumons,  et  qui,  neuf  mois  avant ,  avait  perdu 
la  moitié  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  par  une  nécrose  due  au 
phosphore.  A  l'examen  de  la  mâchoire,  M.  Virchow  ne  fut  pas  peu 
surpris  de  trouver  ua  os  ferme  et  légèrement  courbé.  Cet  os  était 
uni  en  avant  avec  la  moitié  saine  de  la  mâchoire,  et  mobile  en 
arrière  au  niveau  de  l'articulation  ;  en  un  mot,  c'était  une  régéné- 
ration complète  de  l'os.  L'os  nécrosé  fut  rencontré  dans  sa  position 
primitive  ;  il  avait  amené  une  abondante  suppuration  et  se  trou- 
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vaît  si  détaché  de  tout  ie  r«$te,  qu'il  eût  suffi  de  le  diviser  dans  son 
milieu  pour  l'enlever  aisément.  Cet  os  consistait  en  une  moitié 
complète  de  la  mâchoire  inférieure,  avec  sept  cavités  alvéolaires, 
l'angle  de  la  mâchoire ,  son  condyle,  et  la  plus  grande  partie  de 
l'apophyse  articulaire  ;  il  pesait  environ  22  grammes,  et  avait  pour 
longueur,  du  bord  inférieur  de  son  angle  au  point  de  séparation 
en  avant,  3  pouces  i/^.  Cet  os  ancien  présentait  à  sa  surface  diffé* 
rentes  cavités;  dans  certains  points,  il  ressemblait  à  de  la  pierre 
ponce. 

L'os  nouveau  reproduisait  entièrement  la  forme  de  la  partie 
nécrosée;  son  corps  était  irrégulièrement  arrondi.  Les  saillies  al- 
véolaires étaient  remplacées  par  une  surface  plate  percée  d'un  canal 
pour  les  vaisseaux  ;  le  long  de  son  bord  inférieur  jusqu'à  son  angle, 
il  mesurait  3  pouces  V4*  Cet  os  était  légèrement  courbé  en  avant. 

L'angle  de  Tos  était  de  la  même  forme  dans  l'os  ancien  comme 
dans  Tos  nouveau  ;  seulement  il  paraissait  plus  aigu  dans  l'os  nou- 
veau. Les  apophyses  se  correspondaient  en  longueur  et  elles  se  ter- 
minaient par  de  petites  pointes  auxquelles  étaient  attachés  les  liga- 
ments à  l'aide  desquels  l'os  s'unissait  aux  parties  adjacentes.  Il 
n'existait  point  de  véritable  at*ticulation.  Au-dessus  de  Tangle 
de  la  mâchoire  et  au  milieu  de  la  branche,  on  voyait  une  ouver- 
ture d'un  Vs  pouce  de  diamètre.  Elle  était  remplie  d'un  tissu  fi- 
breux jaunâtre  qui  réunissait  les  deux  feuillets  du  périoste  et  à 
travers  lequel  passaient  de  nombreux  vaisseaux  poiir  se  distribuer 
dans  l'os.  C(^t  os  pesait  37  gr.  820;  sa  couleur  était  rouge,  et  son 
tissu  légèrement  spongieux.  (Fer/iandtungen  der  phjrs*  medic. 
GeseUschaff  in  H^âzhurg^  1860.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médico-chirurgicales. 

Anévrysme  de  l'aorte  {Obs.  rf'),  comprimant  le  nerf  ré- 
current et  ayant  déterminé  Vatrophie  des  muscles  du  larynx 
du  côté  correspondant;  par  le  D'  Banks.  —  Le  fait  suivant  est 
des  plus  remarquables  parce  qu'il  donne  l'explication  de  cette  alté- 
ration particulière  de  la  voix  qui  est  observée  dans  certains  cas 
d'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte ,  et  parce  qu'il  complète  les  re- 
cherches consignées  dans  ce  journal  par  M.  Legroux ,  sur  les  effets 
de  la  compression  du  nerf  récurrent  (Jrch.  gén.  de  méd,,  4"  sér., 
t.  XXL  p.  492). 

Un  homme  de  40  ans ,  tailleur,  entra  dans  les  salles  de  M.  Banks , 
â  l'hôpital  de  Whitworth,  au  mois  de  juin  1850,  pour  être  traita 
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d'oDe  toox  îacMaDte  et  d'une  raucilé  particulière  de  la  toîx  ,  qu'il 
disait  avoir  contractées  en  prenant  froid  deux  mois  auparavant. 
La  luette  était  relâchée  et  allongée:  elle  fut  excisée,  et  le  malade 
quitta  bientôt  riiôpital  :  il  y  revint  au  mois  de  septembre  de  la 
même  année.  Il  raconta  que  depuis  l'excision  de  la  luette,  le  tim- 
bre de  sa  voix  avait  toujours  été  en  s'altérant  de  plus  en  plus;  en 
ce  moment,  la  modification  de  la  voix  était  très-remarquable  et 
bien  difficile  à  décrire,  c'était  une  espèce  de  parler  à  voix  basse, 
mais  avec  un  degré  de  raucité  remarquable;  il  était  impossible  au 
malade  de  prononcer  quelques  mots  de  suite  sans  faire  une  pro- 
fonde inspiration ,  et  la  toux  était  continuelle.  La  respiration  était 
comparativement  faible  dans  le  poumon  gauche,  les  battements 
du  cœur  normaux;  mais  à  droite  du  sternum ,  et  dans  un  point 
correspondant  à  l'intervalle  situé  entre  le  deuxième  et  le  troisième 
cartilage  des  côtes  droites ,  il  y  avait  une  impulsion  presque  aussi 
forte  qu'au  niveau  du  cœur  lui-même;  la  percussion  plessimétrique, 
pratiquée  à  ce  niveau,  fit  reconnaître  en  outre  de  la  matité;  et  du 
côté  gauche,  sur  le  trajet  de  la  carotide  et  jusqu'au  bas  du  cou, 
on  entendait  un  bruit  très- faible  accompagnant  le  premier  bruit 
du  cœur.  En  interrogeant  plus  attentivement  le  malade,  on  apprit 
que  depuis  quelques  mois  il  était  affecté  de  dysphagie;  les  aliments 
solides  produisaient  un  peu  de  gêne,  tandis  que  les  liquides  étaient 
avalés  sans  difficulté,  mais  ce  symptôme,  ainsi  que  les  douleurs 
dans  le  cou  et  dans  l'épaule  gauche ,  dont  il  avait  souffert  égale- 
ment â  cette  époque,  avait  entièrement  disparu.  Le  malade  quitta 
l'hôpital  le  29  décembre,  pour  y  rentrer  le  26  février;  alors  le  pre- 
mier symptôme  qui  appela  l'attention,  ce  fut  l'allération  parti- 
culière et  curieuse  du  timbre  dr,  la  voix ,  altération  qui  rappelait 
l'effort  que  ferait  quelqu'un  pour  élever  la  voix  au  delà  de  son 
timbre  normal ,  mais  sans  y  réussir  :  c*était  une  raucité  de  la  voix 
avec  extinction;  la  toux  offrait  le  même  caractère,  et,  pour  se 
servir  de  ses  propres  expressions,  il  lui  étaifimposssble  de  s'y  sous- 
traire un  instant.  Les  crachats,  épais,  visqueux,  mucoso-purulents, 
étaient  expulsés  en  abondance  et  avec  grande  difficulté.  La  nuit , 
le  malade  se  réveillait  en  sursaut  et  quittait  son  lit  en  proie  à  des 
accès  de  dyspnée;  pouls  très  faible  au  poignet  gauche,  el  bien  qu'& 
la  pression  les  deux  poumons  parussent  rendre  en  arrière  le  même 
son ,  la  respiration  était  extrêmement  faible  dans  le  poumon  gau- 
che, tandis  qu'elle  était  puérile  dans  le  poumon  droit.  Bruits  du 
cœur  normaux,  excepté  le  premier,  qui  paraissait  un  peu  prolongé; 
forte  impulsion  à  droite  du  sternum  dans  le  point  ci-dessus  indi* 
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que  ;  matité  marquée  ^  étendjie  sous  la  clavicule  gauche;  à  deux 
pouces  au-dessous  de  la  partie  centrale  de  cette  matité,  bruit  par- 
ticulier^  isochrone  avec  le  second  bruit  du  cœur  ;  matité  plus 
grande  dans  la  région  claviculaire  droite  que  dans  la  gauche; 
veines  au  cou  et  au  bras  gauche  fortement  dilatées,  soif  conti- 
nuelle. Le  malade  quitta  encore  rhôpitai  le  28  avril ,  pour  y  rentrer 
le  8  mai  presque  mourant  L'examen  «téthoscopique ,  pratiqué  & 
cette  époque,  ne  fit  plus  reconnaître  aucun  des  signes  de  l'ané* 
Trysme  ;  pas  de  bruits  ni  à  la  région  du  cœur  ni  dans  le  point  où  on 
avait  reconnu  d'abord  Texistence  de  la  tumeur  anévrysmale;  ma- 
tité dans  tout  le  cdté  gauche  de  la  poitrine,  pas  de  mouvements 
respiratoires  dans  aucun  point  de  ce  c6té;  la  voix  et  la  toux* 
celle-ci  incessante ,  offraient  toujours  le  même  caractère.  Le  malade 
fui  emporté  par  la  diarrhée  quelques  jours  après. 

Autopsie.  En  ouvrant  la  poitrine,  on  découvrit  une  énorme 
dilatation  des  sinus  de  l'aorte  et  un  anévrysme  qui  avait  près  du 
volume  d'une  noix  de  coco ,  embrassant  cette  partie  de  la  crosse 
de  Taorte  de  laquelle  se  détachent  les  artères  carotide  et  soos-cla- 
vière  gauches,  pressant  en  arrière  sur  l'œsophage,  et  s'étant  Ic^é 
en  très-grande  partie  dans  la  portion  supérieure  du  poumon  gau- 
che, dont  il  comprimait  la  racine;  la  veine  innominée  gauche 
croisait  directement  la  tumeur ,  et  le  nerf  pneumogastrique  du 
même  côté  était  aplati  sur  elle,  quoiqu'ayant  augmenté  de  vo- 
lume; le  nerf  phrénique  les  croisait  aussi.  Le  poumon  gauche  était 
généralement  adhérent,  excepté. près  de  sa  base  en  arrière,  où  il 
existait  parmi  d'anciennes  adhérences  une  collection  purulente  de 
8  onces;  il  offrait  l'aspect  de  la  cirrhose,  était  dur  et  comme  cah*- 
tilagineux;  la  plèvre  qui  le  tapisse  et  les  cloisons  interlobuiaires 
étaijent  fortement  épaissies ,  il  était  criblé  de  petits  abcès ,  dont  le 
volume  variait  depuis  celui  d'une  noix  jusqu'à  celui  d'un  pois.  Le 
poumon  droit  était  sain  ;  nombreuses  ulcérations  dans  le  gros  in- 
testin. Comme  les  symptômes  observa  pendant  la  vie  dirigeaient 
l'attention  du  côté  du  larynx ,  un  examen  minutieux  fit  recon- 
naître les  altérations  suivantes  :  tous  les  muscles  du  larynx  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  du  récurrent  laryngé  étaient  complètement 
atrophiés  du  côté  gauche  :  ainsi  le  crico-ary ténoldien  et  le  thyro- 
arétynoîdien  avaient  complètement  disparu,  leciroo-aryténoldien 
postérieur  était  presque  entièrement  transformé  en  un  tissu  cellu- 
laire pâle,  qui  avait  peu  conservé  de  l'aspect  du  tissu  musculaire; 
les  fibres  obliques  du  muscle  aryténo'idien  semblaient  avoir  subi 
une  transformation  semblale ,  particulièrement  celles  qui  passent 
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de  la  base  du  eartilage  arylénolde  gauche  au  sommet  du  cartilage 
aryiéootde  droit  ;  les  fibres  transversales  au  contraire  étaient  plei- 
oemeat  développées  et  bien  colorées;  comme  on  pouvait  8*y  atten- 
dre, ni  Tuo  ni  l'autre  des  muscles  crico-thyroldiens  ne  présentait 
la  moindre  altération  de  texture.  La  seule  lacune  à  noter  dans  cette 
observation ,  c'est  l'état  dans  lequel  se  trouvait  le  nerf  récurrent, 
dont  ralléraiioa  n'est  pas  douteuse;  mais  il  eût  été  curieux  de  sa- 
voir au  juste  en  quoi  elle  consistait.  {DubUn  quarterixJournai  of 
med.,  août  1851.  ) 

Périeardlte  (Obi.  de-—,  dans  laquelle  on  a  constaté  le  bruit 
de  frottement ,  et  reconnu  plus  tard  à  l'autopsie  ^  aptes  la  mort 
survenue  par  une  maladie  inlercurrentej'absence  d'adhérences 
du  péricarde);  par  le  CK  G.  Morebead.  —  On  sait  combien  les  epi- 
nions  des  pathologistes  sont  partagées  au  sujet  de  ces  plaques  pseudo- 
membraneuses  que  Ton  trouve  quelquefois  à  la  surface  du  cœur: 
beaucoup  pensent  que  c'est  là  le  résultat  d'anciennes  péricardites 
non  terminées  par  adhérences;  mais  il  est  plusieurs  auteurs  qui 
croyent  que  les  adhérences  sont  presque  inévitables  après  la  péri- 
cardite,  et  surtout  après  la  péricardite  dans  laquelle  on  a  constaté 
le  bruit  de  frottement.  Dans  un  mémoire  qu'il  a  publié  en  1850 
{London  med.  gaz.,  avril  1850),  M.  Kirkes  a  été  plus  loin  en- 
core ;  dans  ce  mémoire ,  intitulé  De  la  rareté  des  adhérences  du 
péricarde,  il  a  soutenu  que  c'était  une  erreur  de  croire,  avec  la 
plupart  des  pathologistes,  que  dans  la  péricardiieaigue accompagnée 
de  bruit  de  frottement,  et  arrivant  à  guérison  avec  disparition  de 
ce  bruit,  celle-ci  soit  produite  par  la  formation  d'adhérences.  11 
ne  faudrait  sans  doute  pas  exagérer  trop  cette  proposition ,  mais 
il  est  bon  de  connaître  des  faits  authentiques  dans  lesquels  on  a 
pu  constater,  après  la  guérison  de  la  maladie,  l'absence  d'adbé^ 
rences  et  la  prince  de  quelques  plaques  minces  et  opaques  à  la 
surface  du  cœur.  Voici  le  fait  que  M.  Morehead  vient  ajouter  à 
ceux  déjà  publiés  par  M.  Kirkes. 

Un  marchand  de  fruits  Indou,  âgé  de  28  ans,  bien  portant, 
mais  adonné  à  Tusagede  Topium  depuis  six  années,  entra  à  l'bô* 
pital  de  Bombay,  le  28  juin  1850 ,  avec  tous  les  signes  d'une  péri- 
cardite aiguë  :  anxiété,  respiration  courte  et  précipitée  (68  par  mi- 
nute) ,  et  presque  entièrement  abdominale  ;  peau  d'une  température 
normale;  pouls  à  78,  un  peu  petit,  mais  assez  vif;  langue  chargée. 
A  la  région  précordiale,  dans  une  étendue  d'un  pouce  et  demi  en 
dedans  du  mamelon,  bruit  de  frottement  péricardiaque,  presque 
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tëmblable  au  bruit  de  cuir  neuf;  sensibilité  à  œ  niveau,  aug* 
mentation  de  t'impulsion  ;  les  bruits  s'entendaient  très-distincte- 
ment. Pas  de  douleurs  articulaires,  cependant,  huit  ans  aupara- 
vant ,  il  avait  eu  une  attaque  assez  vive  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Des  applications  de  sangsues  sur  la  région  précordiale,  uu 
vésicatoire,  puis  l'administration  du  calomel  à  doses  fractionnées 
firent  justice  de  la  maladie  après  un  mois,  et  il  sortit  de  Thôpitat, 
ne  présentant  plus  trace  de  son  bruit  de  frottement,  et  revint  un 
mois  après,  se  plaignant  de  quelques  phénomènes  douloureux  vers 
la  région  précordiale;  il  quitta  de  nouveau  Thôpital  après  l'em- 
ploi de  purgatifs ,  et  ne  rentra  que  pour  mourir,  huit  mois  après, 
du  choléra.  A  Tautopsie ,  on  ne  trouva  ni  épanchemcnt  ni  adhé- 
rences dans  la  cavité  du  péricarde  ;  la  surface  interne  de  cette 
membrane  était  pâte ,  et  sans  dépôts  d'aucune  espèce  ;  le  cœur  était 
petit ,  sans  dilatation;  aucentrede  la  paroi  antérieure  du  ventricule 
droit,  plaque  opaque  d'un  demi-pouce  de  long  et  d'un  quart  de 
pouce  de  large,  qu'il  fut  facile  de  détacher,  avec  la  pince ,  de  la 
membrane  séreuse,  sous  forme  d'une  couche  fine  et  mince  de  tissu 
cellulaire,  lisse  â  sa  surface;  à  la  partie  supérieure  du  ventricule 
gauche,  autre  plaque  plus  petite  et  plus  mince;  partout  ailleurs 
ç&  et  là ,  quelques  points  opaques.  Endocarde  sain;  rien  aux  val- 
vules ;  deux  ou  trois  plaques  déposées  à  la  surface  interne  de  l'aorte. 
(  London  med.  gaz.,  mai  1851.  ) 

Vtérns  {Ulcère  rongeant  deV)  ;  par  le  D*"  Bennet.  —  La  struc- 
ture intime  de  cette  lésion  est  encore  assez  mal  déterminée;  on  ne 
peut  guère  ranger  cette  affection  au  nombre  des  cancers,  car  elle 
en  diffère  par  plusieurs  caractères  bien  tranchés ,  et  entr^  autres 
par  une  destruction  rapide,  mais  parfaitement  limitée,  du  tissu  en- 
vahi par  la  maladie.  C'est  à  cette  variété  d'ulcère  que  parait  se 
rapporter  le  cas  suivant,  communiqué  par  M.  Bennet  à  la  Société 
médicale  de  Londres  (février  1851). 

La  malade  qui  portait  cet  ulcère  rongeant  mourût  â  l'âge  de 
48  ans  ;  elle  était  mère  de  sept  enfants ,  et  c'est  à  l'âge  de  43  ans 
qu'elle  accoucha  pour  la  dernière  fois,  fin  1847,  elle  devint  su- 
jette â  de  la  leucorrhée  et  â^des  hémorrhagies  utérines  qui  la  re- 
tinrent plusieurs  mois  au  lit.  Un  examen  au  spéculum ,  en  1849  ^ 
fit  constater  un  état  morbide  du  col  utérin  qui  montrait  comme 
un  fongus  granuleux,  du  volume  d'une  noix,  sortant  de  sa  cavité. 
Cette  maladie  résista  â  tous  les  remèdes ,  et  la  femme  mourut.  A 
rautopsie,on  trouva  que  non-seulement  le  col  de  l'utérus,  mat& 
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aussi  une  portion  considérable  du  corps,  étaient  détruits,  sans  la 
moindre  apparence  d'un  dépôt  de  matière  nouvelle,  sans  ramol- 
lissement ni  induration  de  ce  qui  restait.  Le  tissu  sain  de  Tutérus 
se  terminait  brusquement  par  une  surface  dentelée,  comme  s'il 
eût  été  rongé.  L*ulcération  faisait  communiquer  le  rectum  avec 
la  vessie,  et  les  trois  cavités  communiquaient  librement  par  une 
sorte  de  cloaque.  L'eiamen  microscopique  de  la  lésion,  fait  par  le 
ïy  Quain ,  a  donné  les  résultats  suivants.  On  a  rencontré  dans 
cette  substance  :  1^  un  tissu  6n ,  filamenteux  ou  ceiluleux  ;  T  des 
particules  de  matière  grasse,  dans  quelques  points  très-aboodantes, 
mais  librement  répandues  dans  les  diverses  parties  du  tissu  ;  3°  des 
eristajix  de  phosphate  de  chaux;  4°  quelques  petites  cellules 
renfermant  des  granules  libres  et  séparés.  Ou  n'a  rencontré 
ni  cellules,  ni  fibres,  ni  d'autres  éléments  qui  aient  pu  faire 
croire  à  une  affection  cancéreuse.  D'un  autre  côté,  il  n'y  avait 
point  apparence  de  matériaux  plastiques  pour  arrêter  les  progrès 
de  ce  travail  désorganisateur.  Le  D^  Quain ,  en  comparant  la  sur- 
face de  l'ulcère  aux  tissus  plus  sains  de  l'utérus,  n'a  point  trouvé 
de  différence  anatomique.  Faut-il,  avec  M.  Bennet,  ranger  cette 
affection  dans  les  cancroldes  épithéliaux  ?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
et  nous  aimerions  mieux  y  voir  uu  de  ces  ulcères  qui  semblent  dus 
à  une  destruction  moléculaire  des  tissus  sans  aucune  production 
nouvelle.  (  London  med.  gazette^  mars  1851,  p.  431.) 

Vtéms  {Hfperirophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l')\ 
opération  par  le  IF  Montgomery.  —  Une  femme  âgée  de  35  ans, 
mère  de  plusieurs  enfants,  dont  la  santé  avait  toujours  été  très- 
bonne  jusqu'alors,  fut  prise,  en  peu  de  temps,  d'accidents  assez 
graves  du  côté  de  l'utérus.  En  l'examinant  au  spéculum ,  on  con- 
stata que  l'utérus  descendait  très-bas  ;  la  lèvre  antérieure  du  col 
offrait  un  excès  de  développement  de  trois  travers  de  doigt  sur  la 
lèvre  postérieure;  les  surfaces  interne  et  externe  de  cette  lèvre 
antérieure  étaient  largement  ulcérées;  le  tissu  utérin  paraissait 
engorgé;  il  était  dur,  résistant  au  toucher;  malgré  ces  signes,  il 
était  facile  de  voir  qu'il  n'y  avait  là  rien  qu'une  hypertrophie  sim- 
ple. Le  D'  Montgomery,  après  avoir  essayé  en  vain  les  caustiques, 
se  décida  à  exciser  cette  portion  du  col.  J^'opéralion  n'offrit  rien 
de  remarquable  ;  une  hémorrhagie  peu  abondante  fut  arrêtée  an 
moyen  d'un  lampon  de  charpie  trempée  dans  une  liqueur  hémo* 
statique.  La  tumeur,  examinée,  paraissait  être  formée  par  du  tis^u 
érectile;  elle  renfermait  une  grande  quantité  de  vaisseaux  gorgés 
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de  sang.  Quatre  semaines  après  l'opération ,  en  examinant  de  non- 
veau  la  femme,  le  chirurgien  fut  tr^-^ionné  de  voir  que  la  lèvre 
antérieure  du  col  présentait  son  aspect  normal,  et  que  la  lèvre 
postérieure  t  qui  »  au  moment  de  Fopération,  était  plus  développée 
quelle  n'est  ordinairement,  était  revenue  aussi  à  son  état  normal* 
Le  îy  Montgomery  revit  cette  femme  plusieurs  mois  après  ;  elle 
jouissait  d*une  parfaite  santé.  (  Dublin  quarterlx  Journal  ofmèd, 
science  9 1.  Wh) 

JLeddents  cérébraux  proToqaé»  par  une  hernie.   —  Si 

on  est  disposé  à  rapporter  les  convulsions  à  la  présence  de  vers  in* 
testioaux  ou  à  d'autres  causes  dont  l'action  est  au  moins  contes- 
table, il  arrive  trop- souvent  qu'on  méconnaît  la  véritable  origine 
des  accidents  nerveux  auxquels  les  enfants  sont  sujets.  Les  deux 
observations  que  nous  empruntons  au  D^  Latz,  en  supprimant  les 
conclusions  très-hasardées  de  l'auteur,  doivent  être  citées  comme 
un  avertissement  utile. 

1®  Un  enfant  à  la  mamelle  est  atteint ,  depuis  plusieurs  jours* 
d'une  diarrhée  qui  se  suspend  tout  à  coup.  Des  vomissements,  et 
plus  tard  tin  état  soporeux,  surviennent;  douze  heures  après  le 
début  de  la  constipation,  la  fièvre  est  vive,  l'assoupissement  con- 
tinu. L'enfant  porte  une  hernie  inguinale.  On  essaye  la  réduction , 
qui  ne  réussit  pas.  A  la  suite  de  l'application  d'une  pommade  bel* 
ladonée,  la  hernie  se  réduit  d'elle-même, et  les  accidents  cessent 
aussitôt. 

2° Garçon  d'un  an,  pris  assez  subitement  de  fièvre,  rougeur 
du  visage  et  convulsions.  Deux  heures  après,  l'enfant  est  assez 
bien.  Le  lendemain,  à  la  même  heure,  retour  des  premiers  acci- 
dents; la  face  est  injectée,  chaude;  les  pupilles  contractées, fièvre 
vive,  convulsions,  signes  de  souffrance.  3  sangsues  appliquées 
derrière  les  oreilles  semblent  déterminer  une  amélioration  de 
courte  durée  ;  les  mêmes  symptômes  ne  tardent  pas  à  se  reproduire. 
On  soupçonne  une  affection  intermittente,  et  après  une  nouvelle 
application  de  sangsues ,  le  sulfate  de  quinine  est  prescrit.  Heureu* 
sèment  l'auteur  songe  à  examiner  la  r^ion  inguinale,  et  constate 
la  présence  d'une  hernie  étranglée, qu'il  réduit  immédiatement. 
Depuis  lors  aucun  accident  nerveux  n'a  reparu.  (Pr,  Fer.  Ztg,f 
1849.) 
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Sjphtu»  {Contagion  des  accidents  secondaires  et  tertiaires 
de  la)  ;  par  le  D*  Stark.  —  Presque  tous  les  auteurs  modernes  qui 
oui  traité  de  la  syphilis  ont  admis  que  celte  maladie  n*étail  coii'* 
lagieuse  que  peadant  les  accidents  primitifs.  Le  D'  Stark  croit 
qu'en  arrivant  à  cette  conclusion,  tout  opposée  à  la  manière  de 
voir  des  auteurs  anciens,  les  syphiliographes  actuels  ont  été  beau- 
coup trop  loin ,  et  que  leur  point  de  départ  était  basé  sur  des  expé- 
riences très-discutables.  fA»  Stark  rapporte ,  avec  de  grands  détails , 
trois  faits  de  contagion ,  qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux  pendant 
une  période  de  dix-sept  années ,  et  qui  sont  plus  probants  pour  lui 
que  toutes  les  théories  imaginables.  —  Nous  ne  rapporterons  que 
très-brièvement  et  avec  de  grandes  réserves  ces  trois  observations. 

1.  Une  jeune  servante  contracta  des  chancres  pendant  le  qua- 
trième mois  de  sa  grossesse ,  elle  en  fut  guérie  avant  son  septième. 
Elle  accoucha  à  terme  d'une  petite  fille  paraissant  être  d'une  bonne 
constitution ,  et  n'offrant  aucun  symptôme  de  syphilis.  Cette  pe- 
tite fille  fut  confiée  à  une  femme  âgée  de  60  ans,  veuve  depuis 
longtemps,  et  dont  la  vie  avait  été  toujours  très-régulière.  Au  bout 
de  quelques  semaines ,  cette  femme  eut  une  perforation  du  voile 
du  palais,  des  tumeurs  gommeuses,  etc.  Le  [K  Clark  examina 
l'enfant,  lui  trouva  les  mêmes  accidents;  il  chercha  alors  d'où 
pouvait  provenir  cette  affection ,  et  s'aperçut  que  cette  vieille 
femme, qui  ne  pouvait  allaiter  l'enfant ^  lui  donnait  à  manger 
avec  une  petite  cuiller,  qu'elle  portait  de  sa  bouche  à  celle  de  la 
petite  fille  et  réciproquement.  Ainsi,  pour  M.  Stark,  l'enfant  avait 
eu  une  syphilis  congénitale,  non  apparente  à  la  naissance,  et  qui 
plus  tard  avait  été  transmise  à  la  vieille  nourrice  par  des  accidents 
secondaires. 

H.  Un  individu  se  maria ,  après  avoir  éprouvé  des  accidents 
secondaires,  guéris  assez  incomplètement.  Quelque  temps  après, les 
mêmes  syoïptômes  furent  observés  chez  la  jeune  mariée,  dont  les 
mœurs  et  la  santé  avaient  toujours  été  parfaites  jusqu'alors. 

IlL  Dans  cette  observation  fort  détaillée,  il  s'agit  d'un  homme 
marié,  menant  une  vie  assez  débauchée ,  et  qui  avait  des  accidents 
secondaires  et  tertiaires  bien  caractérisés.  Sa  femme  étant  enceinte, 
il  s'éloigna  d'elle  tant  que  dura  la  grossesse.  Lorsqu'il  eut  un  en- 
fant ,  il  ne  put  s'empêcher  de  le  caresser  et  de  l'embrasser  souvent 
et  longtemps;  l'enfant  fut  atteint  des  mêmes  accidents  que  le  père 
et  les  transmit  à  son  tour  â  sa  mère.  {Edinb.  medic.  and  surgic. 
Journal,  t  LXXXVIL) 
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fkmr  (PkUe  du  venirtcuie  gw/ohe  du);  par  le  D'  Joba  Tur- 
gien.  —  Encore  ud  cas  de  blessure  du  coeur  qui  a  laissé  vivre  le 
malade  pendant  cinq  jours.  Devant  un  pareil  fait,  comme  devant 
ceux  que  Dupuytren  a  réunis  dans  ses  leçons  cliniques,  on  doit 
rester  convaincu  que  ces  blessures,  n'étant  point  toujours  immé- 
diatement mortelles,  peuvent  guérir,  à  la  condition  d'un  repos 
aussi  absolu  que  possible. 

Dans  la  nuit  du  18  mars  1849,  le  D'  John  Turgien  fut  appelé 
pour  voir  un  jeune  nègre  qui ,  quelques  minutes  avant,  dans  une 
rencontre,  avait  été  frappé  à  la  poitrine.  Cet  homme  gisait  sur  le 
plancher,  dans  le  plus  profond  col  lapsus;  son  corps  était  froid 
comme  le  marbre  et  couvert  d'une  sueur  abondante ,  on  ne  sentait 
ni  pouls  ni  pulsations  cardiaques.  En  déshabillant  cet  homme,  on 
trouva  une  blessure  d'un  demi- pouce  de  long  sur  la  région  précor- 
diale gauche,  ft  égale  distance  du  mamelon  et  du  bord  gauche  du 
sternum.  La  plaie  ne  laissait  presque  point  couler  de  sang.  En  y 
iniroduisant  unesbnde,  on  pouvait  la  porter  directement  jusqu'au 
cartilage  costal ,  puis  elle  s'inclinait  un  peu  à  droite  pour  repren- 
dre  sa  direction  primitive.  Le  chirurgien  crut  d'abord  à  une  lésion 
du  cœur;  mais,  en  voyant  une  réaction  modérée  s'établir  le  lende- 
main malin,  il  rejeta  cette  idée.  La  respiration  reparut  normale, 
et  le  malade  put  faire  une  inspiration  complète  sans  donleur.  11 
eiistait  toutefois  une  grande  sensibilité  et  même  de  la  douleur  â 
la  pression  de  l'épigastre.  La  position  horizontale  la  plus  rigou- 
reuse, jointe  â  un  repos  absolu,  fut  recommandée;  tout  alla  bien 
jusqu'au  cinquième  jour,  où  le  malade  se  leva  et  fit  quelques  ef- 
forts. Le  soir,  en  causant  gaiement,  il  se  plaignit  tout  à  coup  de 
se  trouver  très-mal,  s'affaissa  sur  sa  chaise  et  expira. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  la  blessure  des  t^uments  était 
complètement  guérie.  En  enlevant  le  sternum  et  les  cartilages  cos- 
taux une  grande  quantité  de  fluide  séreux  s'échappa  de  la  poitrine; 
une  plaie  de  deux  tiers  de  pouce  de  largeur  traversait  oblique- 
ment le  quatrième  cartilage  costo-sternal  ;  de  là ,  passant  à  travers 
le  péricarde,  elle  se  dirigeait  dans  la  substance  du  ventricule  droit , 
une  ligne  ou  deux  à  droite  de  la  cloison  ventriculairc;  puis,  sui- 
vant un  trajet  de  droite  à  gauche  dans  la  paroi  du  ventricule  droit, 
sans  pénétrer  dans  sa  cavité,  elle  traversait  la  cloison ,  la  paroi  du 
ventricule  gauche,  et  arrivait  dans  sa  cavité.  C'est  par  cette  ouver- 
ture que  le  sang  s'était  échappé  dans  la  cavité  du  péricarde,  et 
mécaniquement  il  avait  arrêté  les  battements  du  cœur.  Le  péri- 
carde contenait  environ  une  pinte  et  demie  de  sang  ;  la  plaie  du 
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péricarde  était  complètement  cicatrisée,  aus^ti  bien  que  celle  du 
cœur,  dans  les  deux  tiers  de  soo  étendue.  —  Il  nous  reste  à  ajouter 
à  cette  observation  une  remarque  critique.  Nous  avons  peine  à  com- 
prendre comment,  de  nos  jours,  on  songe  encore  à  porter  dans  les 
plaies  de  poitrine  des  sondes  exploratrices  ;  elles  ne  peuvent  que 
rompre  de  salutaires  adhérences,  des  brides  intactes  qu'il  fandr^i^t 
à  tout  prix  conserver.  Connaître  ici  la  profondeur  de  la  plaie  n'est 
qu'une  dangereuse  curiosité,  et,  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
citer,  la  conduite  du  chirurgien  ne  nous  parait  en  rien  justifiée. 
(American  Journal  of  médical  sciences  ^  1850.] 

Tanneur  pédicnlée  de  l'aréole  da  sein  sanehe.— M.  Shaw 
a  présenté  à  ia  Société  pathologique  de  Londres  une  tumeur  qui 
était  attachée  par  un  pédicule  à  l'aréole  du  sein  gauche  d'une 
femme,  âgée  de  44  ans.  Le  pédicule,  qui  était  de  la  grosseur  du 
doigt,  avait  1  pouce  et  demi  de  long;  la  tumeur  avait  le  volume 
et  ia  forme  d'un  sein  ordinaire ,  elle  pesait  plus  de  5  onces.  Elle 
était  formée  par  5  portions  distinctes,  dont  quatre  lobées,  ressem- 
blant à  une  poire,  et  réunies  à  leur  sommet:  le  pédicule  était  situé 
au  centre;  chacun  de  ces  lobes  était  composé  d'un  amas  de  lobules 
semblables  quant  à  leur  forme,  mais  variant  de  volume  depuis 
la  grosseur  d'une  groseille  jusqu'à  celle  d'une  cerise,  et  tous  at- 
tachés à  de  petits  pédicules.  L'autre  portion  de  la  tumeur  était  une 
masse  irrégulière,  dont  la  surface  était  couverte  de  petites  masses 
rondes  comme  des  petits  pois  ;  une  artère  traversait  le  pédicule  et 
lui  communiquait  des  pulsations  très-sensibles;  la  peau  qui  cou- 
vrait ce  pédicule  était  abàlogue  à  celle  de  l'aréole  prolongée.  La 
tumeur  était  insensible  au  toucher,  son  aspect  extérieur  la  faisait 
ressembler  aux  hypertrophies  des  grandes  lèvres  ou  aux  surfaces 
muqueuses;  elle  avait  débuté,  dix  ans  auparavant,  par  une  petite 
verrue f  qui  était  restée  stationnaire  pendant  près  d'une  année, 
puis  elle  avait  acquis  rapidement  le  volume  qu'elle  offrait  lorsque 
le  pédicule  fut  coupé. 

L'examen  de  la  tumeur  fut  fait  après  ujjie  injection  préalable. 
Son  centre  offrait  une  masse  blanche  homogène,  polie  comme 
du  cartilage ,  d'une  consistance  analogue  à  celle  d'un  rein  ;  en 
approchant  de  la  surface  externe,  le  tissu  changeait  d*aspect , 
devenait  rouge  et  vasculaire.  En  examinant  des  trancbc^s.  fines 
au  microscope,  on  découvrait  les  éléments  du  tissu,  fijbreux; 
l'acide  acétique  y  faisait  apparaître  des  cellule^  à  noyaux^  Teau 
bouillante  y  montrait  de  l'albumine  en  abondance.  M.  Shaw  ajoute 
iV«  -  XXVII.  15 


^qiie,t|nelqties semaines 3près,  M.Henry  faisait  Tèxtlrpation  d*tttie 
tlfineiiir'ressembldnt  à  celle  qu'il  avait  enlevée,  également  pédtculée, 
lïiàis  beaucoup  plus  volumineuse  ^  chez  une  femme  de  35  &  40  ans* 
Dans  ce  tlernier  cas ,  la  tumeur  aurait  commencé  &  apparattre 
dàtis  les  preimers  mois  de  la  naissance  de  la  femme.  (London 
meOU:.  gazette,  1861,  vol.  XLYII,  p.  290.) 

liOns  radial  exterae  (  Rupture  partielle  du  )  ;  par  John 
Grantham.  —  Georges  K...p.,  maçon,  âgé  de  27  ans,  éprouva  une 
douleur  très-aiguë  au  poignet,  en  enlevant  une  longue  échelle 
qu'il  ne  soutenait  qu'avec  les  doigts;  immédiatement  après,  il  ne 
jpoavait  fiième  plus  serrer  la  truelle  avec  sa  main.  £n  exammant 
ravant4>ra$,  on  constata  une  élévation  de  la  peau ,  sans  tuméfac- 
tion de  cette  partie,  sur  la  région  où  le  long  radial  e:xterne  devient 
superficiel ,  entre  le  long  supinateur  et  le  court  radial  ;  il  existait 
au-dessous  de  celte  élévation  une  dépression  assez  considérable , 
qui  permettait  de  reconnaître  distinctement  la  lésion  musculaire; 
4a  douleur  était  toute  locale  et  assez  vive  à  la  pression.  En  faisant 
exécuteriles  mouvements  aux  autres  extenseurs^e  la  main,  il^tait 
facile  de  localiser  la  rupture  au  loog  radial  externe.  Tout  le  trai- 
temetit  du  D'  Grantham  consista  dans  l'usage  de  bains  chauds 
répétés,  dans  l'emploi  d'cmbrocations  stimulantes,  dans  Tapplica- 
iion  de  bandes  de  flanelle  comprimant  légèrement  Tavant-bras. 
Trois  mois  après  l'accident,  le  malade  put  reprendre  à  peu  près 
complètement  ses  travaux,  bien  que  la  contraction  du  long  radial 
fût  encore  imparfaite.  Les  ruptures  musculaires,  d'après  M.  Grant- 
ham ,  sont  produites  ordinairement  par  deux  causes  différentes  : 
l**'par  Faction  des  muscles  antagonistes,  ou  une  autre  forée  qui 
distend  les  muscles  dans  le  relâchement;  2^  par  une  contraction 
du  muscle  lui-même,  et,  dans  ce  dernier  cas,  la  rupture  se  fait  à 
TunioB  des  fibres  charnues  et  des  tendons.  (  London  médical  go- 
46ette,  1861 ,  p.  228 ,  vol.  XLVII.) 

Aaévrynne  du  «rone  braehlo^éphaliqae  i  opération  sui' 
f^ilM  laWiêthode  de  Brasdor;  mort  par  l'ouverture  du  sac;  obs. 
\SiiT  M.  Cha(pelte.  —  Un  'homme  de  46  ans ,  menuisier,  adonné  à 
l'tisage  des  boissons  alcooliques,  était  devenu  sujet,  depuis  environ 
six  asis,  â  des  catarrhes  pulmonaires,  avec  un  peu  de  toux  et  de 
dyspnée  habituelle.  An  mois  de  juillet  1843,  douleurs  obtuses, 
•vogues,  ata  niveau  de  la  partie  supérieure  droite  du  sternum,  et 
"dsns  répdttle  du  même  c6té,  prenant  de  Faculté  par  les  efforts 
'musculaires  etpar  des  excès  alcooliques.  Au  mois  de  novembre 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAP.  1!iÊDI€0-€HlKIIRGICALES.     S27 

tttiyantt  petite  groisenr  placée  au-dessus  da  quart  iaierne  du  bord 
supérieur  de  la  clavicule  droite ,  faisant  à  Textérieur  une  saillie  à 
peioe  sensible  y  avec  battements  manifestes,  augmentant  par  les 
émotions^  les  travaux  et  les  excès.  Quelques  accès  d'oppression , 
doulenrs  plus  vives  dans  Tépaule  et  dans  la.  partie  supérieure  du 
sternum.  (5  saignées  en  deux  mois ,  qui  produisirmt  chacune  um 
soulagement  notable.)  Au  mois  d'avril  1844 ,  la  tumeur  avait  déjà 
acquis  le  volume  d'une  petite  noix;  nuits  agitées  «  cauchemars, 
réveils  eu  sursaut,  rêves  bizarres.  Le  malade  continue  cependant 
ses  travaux,  en  se  faisant  pratiquer  toutes  les  semaines  une  saignée 
du  bras^  Dans  le  mois  de  novembre  suivant,  bronchite  intense, 
avec  dyspnée  considérable,  qui  le  força  à  garder  le  lit  pendant 
oinq  jours.  A  la  fin  de  janvier  1845 ,  la  maladie  était  arnvée  au 
peiot  que  tout  travail  devenait  impossible,  et  à  l'entrée  dans iliô- 
pital  Saint-Antoine ,  dans  le  service  de  M.  Malgaigne,  on  consta- 
tait une  iumeur  présentant  l'étendue  et  la  forme  d'un  gros  œuif  de 
poule,  pulsative  dans  tous  ses  points,  couvrant  par  sa  base  le  bord 
interne  de  la  clavicule  droite,  et  la  partie  supérieure  du  sternum 
du  même  côté.  Dans  le  courant  de  juillet,  M.  Malgaigne  pratiqua 
la  ligature  artérielle  par  la  méthode  de  Brasdor,  se  promettant  de 
lier,  le  même  jour,  les  artères  carotides  primitive  et  sous-clavière 
droites^  suivant  le  précepte  de  M.  Diday;  mais, commençant  par  la 
carotide,  le  chirurgien,  après  avoir  fait  son  incision  le  long  du 
bord  interne  du  muscle  stemo-mascoldien ,  ne  découvrit  pas  l'ar- 
tère dans  ce  point ,  et  ce  ne  fut  qu'après  beaucoup  de  recherches 
qu'il  la  rencontra  au  bord  externe  de  ce  muscle.  La  ligature  de  la 
soua-clavière  fUt  donc  remise  à  une  autre  époque.  A  la  suite  de  IV 
pération ,  un  peu  de  diminution  de  volume  de  la  tumeur  anévrys- 
male  ;  battements  un  peu  moins  prononcés,  sommeil  plus  calme. 
La  cicatrisation  opérée ,  le  malade  quitta  l'hôpital ,  et  se  livra  de 
nouveau  aux  excès  de  tout  genre.  La  tumeur  fit  alors  de  rapides 
progrès  ;  la  déglutition  devint  difficile ,  et  il  se  montra  des  aeci- 
ikota  de  suffocation.  Entré  de  nouveau  dans  le  service  de  M.  Mal- 
gaigne, au  mois  de  juillet ,  la  tumeur  avait  la  forme  et  le  volume 
d'un  œuf  de  poule  ordinaire ,  dont  l'extrémité  inférieure  serait  un 
peu  dilatée.  Elle  avait  8  centimètres  et  demi  dans  son  diamètre 
vertical ,  5  centimètres  dans  son  diamètre  transverse,  s'élevait  de 
4  oentimètros  au-dessus  de  la  clavicule,  et  descendait  au-d^nons, 
jusqu'au  niveau  du  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  deuxième  cèle 
droite;  la  tumeur  se  terminait  en  une  pointe  de  2  centioièires  de 
large  environ  ;  par  son  bord  interne,  elle  recouvrait  un  peu  le  bord 
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externe  de  r^iirémité  sapérieure  du  stemum  ;  rarliculation  slernô* 
claviculaire  disparaissait  dans  le  corps  de  la  tumeur;  du  reste,  elle 
présentait  tous  les  caractères  des  aaévrysmes  :  battements  très* 
pronopcés  oorrespondant  aux  mouvements  du  cœur,  et  sous  ro^* 
Teille,  impulsion  prolongée),  suivie  d'un  repos  et  d*un  bruit  bref 
«t  clair.  La  circulation  était  rétablie  d'une  manière  sensible  dans 
les  artères  fournies  par  la  carotide  primitive  droite ,  sans  qure 
celles-ci  battissent  avec  autant  de  force  que  celles  du  côté  opposé. 
Voix  un  peu  rauque,  dyspbagie  ;  douleur  très- vive  dans  Tépaule  et 
dans  le  bras  droit;  dyspnée,  toux  sècbe  déterminant  des  accidents 
de  suffocation ,  lesquelles  reviennent  aussi  tous  les  dix  ou  tous  les 
quinze  jours,  d*une  manière  très-prononcée  ;  décubitus  sur  le  c6té 
'gauche  exclusivement.  Quelques  jours  après,  on  constatait,  à  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  tumeur  ,  de  temps  en  temps  seulement , 
une  petite  bosselure  (de  2  centimètres  carrés),  avec  arugmentatibn 
de  battements ,  amincissement  des  parois,  et  teinte  jaunâtre  de  la 
peau,  tirant  un  peu  sur  le  brun.  Le  17  octobre,  M.  Malgaigne  pra- 
tiqua la  ligature  de  l'artère  sous-clavière,  au  moyen  d'une  in- 
cision de  9  centimètreset  demi  de  longueur,  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans ,  et  s'étendant  de  2  centimètres  au-dessous 
du  tiers  externe  du  bord  inférieur  de  la  clavicule,  jusqu'à  environ 
i.  centimètre  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur. 
Cette  ligature  présenta  également  des  difficultés ,  l'artère  étant  si- 
tuée en  dehors  de  la  dii*ection  normale,  presque  dans  le  creux  sus- 
claviculaire;  les  battements,  qui,  les  trois  premiers  jours ,  avaient 
augmenté  de  la  tumeur,  étaient  devenus  bien  moins  prononcéti 
après  le  cinquième  jotir.  Persistance  des  douleurs  dans  le  bras  et 
•dans  l'épaule  droits.  Le  25  octobre ,  il  fallut  donner  issue ,  par  l'é- 
cartement  des  lèvres  de  la  plaie ,  à  du  sang  coagulé ,  exhalaiit  une 
-odeur  fétide.  La  suppuration  s'établit  les  jours  suivants.  Le  29  oc- 
tobre ,  la  ligature  tomba ,  sans  entraîner  avec  elle  des  filaments 
organiques.  Le  membre  supérieur  droit,  qui  avait  été  paralysé  en 
partie ,  commençait  à  reprendre  des  forces;  la  respiration  beau- 
coup plus  libre ,  douleur  de  l'épaule  presque  nulle. 

Cicatrisation  à  peu  près  complète  deux  jours  après;  la  tumeur 
avait  manifestement  changé  de  forme  ;  elle  semblait  avoir  remonté 
en  totalité,  et  s'être  aplatie  à  son  extrémité  inférieure  ;  son  bord 
le  phis  déclive  se  trouvait  à  plus  de  3centim.  au-dessus  de  l'extré- 
mité inférieure  interne  de  l'incision.  La  partie  supérieure,  au  cou- 
traire,  s'était  élargie  en  devenant  plus  proéminente.  Le  lendemain, 
â- la  suite  d'un  refroidissement,  toux  fréquente,  dyspnée ,  suffo- 
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talion.  Le  2  novembre,  apparition  d'un  érysipèle^qul  couvre  (oute 
kl  tumeur;  dans  la  nuit  du  4  au  5  novembre,  respiration  trës^ 
bruyante,  dyspnée  allant  en  augmentant  a^ec  douleur  très-vive- 
dans  l'épaule  et  le  bras  droit,  tumeur  anévrysmale  presque  eur 
iièrement  effacée  sous  l'oedème  environnant  -,  sensation  d'empâte- 
ment sur  le  trsùetde  la  carotide  primitive  droite  avec  battements 
isochrones  à  ceun  du  cœur,  plaintes  et  gémissements  continuels;; 
les  pulsations  s'étendent  jusqu'au  creux  sus-clayiculaire  droit; 
les  battements  de  la  radiale  droite  deviennent  faciles  à  sentir,  et  la^ 
mort  a  lieu  le  7  novembre. 

Autopsie,  Aspect  bleuâtre  et  ecchymotique  de  la  peau ,  occu- 
pant presque  tout  le  côté  droit  du  cou,  et  descendant  jusqu'à  la. 
troisième  côte.  Dissection  très-difficile  des.  téguments,  par  suite 
des  adhérences  intimes  que  le  sac  anévrysmal  a  contractées  avec 
Les  parties  sous-jacentes  ;  partout  où  l'on  porte  le  bistouri ,  on  pé« 
Qètre  dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  qui  renferme  des  caillots  de 
sang  noirâtre,  ressemblant  à  de  la  gelée  de  groseille ,  s'étendani 
sur  tout  le  trajet  de  la  carotide  primitive  droite ,  descendant  A 
gauche  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  sterno  -  claviculaire ,  et 
dépassant  de  quelques  centimètres  en  dehors  le  bord  externe  du 
moscle  sterno-Biastoldien^  Au-dessous  de  ce  sang  coagulé,  masse 
fibrineuse  considérable ,  déforme  ovoïde,  un  peu  aplatie  d'avant 
en  arrière,  du  volume  d-un  œuf  de  poule  ordinaire^  composée  de 
couches  concentriqoes,  et  occupant  seulement  la  partie  la  plus  in- 
férieure de  la  poche  anévrysmale;  au  centre,  excavation  circu- 
laire, de  3  centimètres  de  diamètre,  se  trouvant  au  niveau  de  la 
lumière  de  l'artère  braehio-céphalique ,  constituant  l'anévrysme 
avec  l'origine  de  Tartère  carotide  primitive  droite,  et  celle  de  Tar-^ 
tère  sous-clavière  du  même  côté.  Au  niveau  de  la  partie  supérieure 
du  larynx,  est  le  tronc  delà  carotide  primitive,  réduit  à  l'état  de  tissa 
fibreux ,  dense,  aplati,  complètement  oblitéré,  tandis  que  l'artère 
sous-^clavière  conserve  son  calibre  de  toute  son  étendue,  excepté 
au  niveau  de  la  ligature.  Nerfs  du  plexus  brachial  un  peu  aplatis. 
Aorte  peu  dilatée,  parois  friai>les;  calibre  du  tronc  innominé 
ayant  3  centimètres  de  diamètre.  Les  parois  du  vaisseaa  se  conti- 
nuent avec  les  parois  de  l'anévrysme ,  qui ,  près  du  tronc  brachitH 
cépbalique,  ont  6  ou  7  millimètres  d'épaisseur ,  et  qui  ont  érodé 
le  sternum ,  la  clavicule  et  la  première  côte.  Trachée  et  œsophage 
libres  d'adhérence,  bien  que  situés  derrière  la  tumeur  ;  bronches 
remplies  de  mucosités  spumeuses.  {BulleiUu  de  la  Société  analo^ 
inique  de  Paris ,  t.  XXU! ,  p.  291 .) 
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Les  cas  dans  lesquels  on  peut  être  conduit  à  recourir  à  la  ligature 
suivant  la  méthode  de  Brasdor  sont  assez  pen  nombreux,  et  eette 
opération  est  pratiquée  assez  parement  pour  qu'on  ne  doive  pas 
laisser  passer  inaperçus  les  faits  de  ce  genre.  Au  premier  abord;  lé 
fait  da  M.  Malga'^ne  semble  des  plus  défovorables  à  la  méthode 
de  Brasdor,  puisque  la  rupture  du  sac  a  causé  la  moft  du  malade  ^ 
mais  si  l'on  réfléchit  que  la  condition  principale  réclamée  par 
tons  ceux  qui  ont  bien  compris  cette  méthode,  a'est-ft-dire  h 
suspension  de  la  circulation  dans  le  sac ,  n*a  pas  été  remplie  par 
suite  de  rintervalie  laissé  entre  la  ligature  de  la  carotide  et  celle 
de  ta  sous-clavière,  et  que  cette  dernière  ligature  n'a  été^  faite  qu'à 
une  époque  où  l'amincissement  des  parois  du  sac  semblait  rendre 
la  rupture  imminente ,  on  comprendra  que  ce  fait  ne  prouve  pas. 
plus  en  faveur  que  contre  la  méthode  de  Brasdor;  il  y  a  plus^  c'est 
^a'iprès  la  ligature  de  la  sous^lavière  ,  la  tumeur  a  paru  dimi-^ 
Boer,  et  que  les  phénomènes  principaux  de  la  maladie  se  sont 
amendés. 

■enale  {JDe  l'apêmtiim  de  la-- y. sims  ometiwre  du  sac) ^  par 
le  ïy  Whtttle^  de  Uverpool.  -^  Des  chirurgiens  anglais  ayant  de 
nouveau  préconisé  l'opévatiim  de  la  hernie  étranglée,  sans  ouvert 
fuse  du  sac,  le  D"  WhitUe  rapposie  un  fait  qui  prouve  eombiesi 
cette  maniêane  d'opérer  peut  être  dangereuse  dans  certains  cas.  Un 
^fani  du  sexe  màle>  âgé  de  Stsemaines.  seulensent,  présentait  des 
symptômes  d'étranglement  inguinal  qui  duraient  d^  depoi& 
seize  heures,  à  l'arrivée  du  IK  WhittlcLa  tumeur  s'était  montrée 
tout  h  coup  la  veille;  elle  ne  contenait  pas  de  liquide;  le  testîonle 
en  occupait  la  base.  Jugeant,  d'après  les  commémoratifs ,.  que  la 
hernie  était  accidentelle  et  non  congéniale;  que  le  taxis  avait  été* 
irépété  â  plusieurs  reprises  et  toujours  sans  succès,,  le  chirurgicu 
anglais  pratiqua  l'opération,  après  avoir  administré  préalablement 
le  chloroforme*  Il  fit  rentrer  l'intestin  sans  inciser  ni  le  sac  ni  la 
tunique  vaginale,  qui  se  trouvait  découverte  ;  les  accidents  d'étrau- 
glement  cessèrent  pendant  quelques  heures^ pour  reparaëre  avec 
plus  d'intensité  et  l'enfant  succomba  vingt-quatre  heures.  aprèSv 
l'opération.  L'ouv^ture  du  ventre  montra  la  cansc  du  funeste 
résultat  :  l'intestin  n'était  pas  étranglé  par  le  collet  du  sac  ;  le  sac 
était  formé  par  un  repli  du  péritoine  qui  avait  été  entraîné  au 
devant  de  l'intestin ,  dans  l'anneau  inguinal  ;  une  anse  d'intestiui 
avait  été  pincée  dans  l'ouverture,  par  des  adhérences  qui  eussent 
éié  faciles  â  détruire  ;  le  péritoine  présentait  des  traces  d'une  iafiam- 
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jBation  assçz  vive;  les  intestins  étaient  couverts  d'une  lymphe 
coagulable  et  n'offraient  pas  de  gangrène.  M.  Whittle  pense  que 
$00.  opération  aurait  été  heurei^se,  s'il  eût  ouvert  Le  sac  herniaire 
et  s'il  eût  mis  l'intestin  à  m ,  pour  s'assurer  s'il  n'y  avait  pas  d'ad- 
hér,ences  capables  de  donner  lieu  à  rétranglement.  {Londan  med- 
gazette ,  1861 ,  vol.  XLVII ,  p.  228.) 


Toxicologie. 

KeraUÈxine  y  principe  actif  de  ta  coque  du  LewJi,nt  {Effets 
physiologiques  delà):,  par  le  D'  Glover.  —  Par  un  grand  nom- 
bre d'expériences,  faites  sur  différentes  classes  de  vertébrés^ 
M.  Glover  croit  avoir  démontré  que  la  picrotoxine  produit  des 
symptômes  presque  analogues  à  ceux  qui  dépendent  de  Thydro- 
phobie.  —  Nous  rapporterons  quelques-unes  de  ces  expériences , 
en  les  rapprochant  d'un  travail  récent  publié  par  MM.  Brown*^ 
Séquard  et  Bonnefin. 

P  20  grains  de  picrotoxine  sont  donnés  à  uo  chien:  après  vingt 
minutes 9  ils  produisent  de  la  salivation ,  des  tremblements ,  aux- 
quels font  suite  de  Topisthotonos ,  des  convulsions  et  une  grande 
difficulté  de   respirer;  après  quoi  l'animal  guérit. 

2"*  40  grains  donnés  à  un  chien  amènent  des  mouvements  rétro- 
grades et  de  giration,  le  tétanos  saisit  i'animal.  L'autopsie  montre 
un  cerveau  en  état  de  congestion,  particulièrement  à  sa  base,  avec 
beaucoup  de  sérum  sanguinolent  dans  les  ventricules  ;  rirritabilité 
musculaire  était  détruite. 

3^  5  grains  de  picrotoxine, donnés  à  une  grenouille,  ne  produi- 
sirent aucun  effet  pendant  50  minutes,  après  lesquelles  l'animal 
éprouva  de  l'opisthotonos. 

4^  5  grains  de  la  même  substance  furent  jetés  dans  l'eau  où 
se  trouvait  un  poisson  doré:  l'animal  devint  très -excité,  et 
sauta  hors  de  l'eau  deux  ou  trois  fois.  L'auteur  appelle  l'attention 
s^r  ce  que  ce  poison  simule,  par  ses  effets,  ceux  que  produit  l'eti- 
lèveoient  graduel  du  cervelet  et  des  tubercules  quadrijumeaux ,  et 
il  assure  que  cette  substance  amène  une  augmentation  dans  la 
température  animale.  Point  de  cûma  dans  tous  ces  cas.  (  London 
med-  gaz,,  janvier  1851 ,  p.  29.) 

Dan3  une  thèse  récente  (29  août  1851  ) ,  MM.  Bonnefin  et  Brown- 
Séquard  ont  de  nouveau  étudié  L'acUon  de  la  picrotoxine.  Ces  deux 
observ^arteurs  ne  pensent  pas ,  comme  M.  Glover,  qu'il  y  ait  de  l'a- 
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nalûgle  entre  les  tremblements ,  Tâgitation  convulsive  et  la  roi- 
dcur  tétanique  qui  se  montreot  alternativement  chez  les  animaux 
empoisonnés  par  la  picrotoxine,  et  les  phénomènes  observés  par' 
M-  Flourens  après  l'ablation  d'un  ou  de  deux  tubercules  quadri- 
jumeaux.  Les  mouvements  déréglés,  bizarres,  qu'on  voit  chez  les 
animaux  empoisonnés  par  la  picrotoxine,  ne  ressemblent  que  par 
leurs  désordres  à  ceux  qui  ont.lieu  après  l'ablation  du  cervelet  ; 
mais  ils  en  diffèrent  en  ce  qu'ils  ont  les  caractères  des  mouve- 
m(mts  convulsife)  tandis  que  ceux  qui  ont  lieu  après  la  simple 
extirpation  du  cervelet  sont  des  mouvements  volontaires  incon- 
testables. D'ailleurs  ces  mouvements  se  produisent  dans  le  train 
postérieur  des  animaux  à  sang  chaud  auxquels  on  donne  un  poison 
après  leur  avoir  coupé  transversalement  la  moelle  épinière  au  dos* 
M.  Bonnefin  n'a  jamais  trouvé,  comme  M.  Glover,  de  congestion 
notable  de  l'encéphale  et  de  ses  membranes. 
'  Les  conclusions  de  ce  travail,  commun  à  MM.  Brown-Séquard  et 
Bonneân  ',  sont  que  :  1*^  la  picrotoxine  ne  parait  pas  agir  directement 
s^r  les  muscles-,  ni  pour  les  exciter  ni  pour  accroître  Ténergie  de 
leur  irritabilité.  2°  Que  la  picrotoxine  ne  parate  pas  plus  agir  sur 
les  nerfs  moteurs  ou  centrifuges  que  sur  les  muscles  eux-mêmes.. 
3^  Qu^elle  ne  paraît  point  agir  ni  en  excitant  ni  en  accroissant 
rexcitâbilité  des  nerfs  centripètes  ou  sensitifs.  4*^  Enfin  qu'elle 
occasionne  des  convulsions  par  suite  de  son  action  sur  les  parties 
des  centres  nerveux  qui  sont  capables  de  produire  des  mouvemcDtft 
sous  une  excitation  extérieure.  Cette  substance  n^agirait  donc  pas. 
directement,  mais  par  l'excitation  réflexe  du  centre  cérébro-ra- 
chidien.  C'est  ce  qui  parait  démontré  par  l'expérience  suivante. 
Si  Ton  enlève  à  une  grenouille  l'encéphale  tout  entier,  y  compris, 
la  moelle  allongée,  de  façon  qu'elle  ne  puisse  pas  avoir  de  mou- 
vements spontanés  volontaires  ou  respiratoires,  et  qu'on  Tem-. 
poisonne  avec  de  la  picrotoxine,  on  ne  voit  survenir  de  pbéno* 
mène  convulsif  que  si  l'on  touche  à  l'animal;  mais  après  cela,, 
si  l'animal  reste  à  l'abri  de  toute  excitation,  il  rentre  dans  le  re- 
pos, pour  n'en  ressortir  que  sous  une  nouvelle  excitation.  Dans 
un  autre  cas ,  sur  un  cochon  d'Inde  qui  avait  eu  la  moelle  coupée 
transversalement  à  la  hauteur  de  la  douzième  vertèbre  dorsale ,  là 
picrotoxine  ayant  asphyxié  l'animal ,  on  fit  une  incision  à  la  tra- 
chée, et  on  pratiqua  par  cette  voie  l'insufflation  pulmonaire.  Une 
minute  après  la  dernière  expiration,  l'animal  était  revenu  à  lui, 
avec  des  mouvements  convulsifs,  excessivement  variés  et  rapides, 
surtout  dans  les  membres  postérieurs.  Ces  mouvements  parais- 
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saient  produits  par  l'excitation  que  la  respiration  produisait  sur 
les  parois  de  l'abdomen  et  l'extrémité  supérieure  des  cuisses.  Us 
appartenaient  &  la  catégorie  des  mouvements  réflexes  convulsifs. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Académie  de  médeeliie. 

Syphilis  congénitale.  —  Suette  miliaire.  —  Matière  grasse  du  sang  Teineax. 
—  Médication  isolante.  —  Mode  particulier  d'application  du  forceps  au 
détroit  supérieur. 

Les  séances  académiques  se  sont  grandement  ressenties,  le  mois 
dernier,  du  temps  de  vacances.  Pas  de  communications  bien  impor- 
tantes, pas  de  discussions  bien  intéressantes.  Il  y  en  a  eu  une  ce- 
pendant sur  un  sujet  bien  longuement  traité  devant  l'Académie, 
il  y  a  quelques  mois;  nous  voulons  parler  de  la  syphilis  congé'-  ' 
nitale  et  du  pemphigus  syphilitique.  M.  le  professeur  Paul  Duboi& 
a  communiqué,  dans  la  séance  du  16  septembre,  le  fait  d'une  jeune 
femme  de  19  ans,  entrée  à  la  clinique  d'accouchements  le  22  juin 
dernier,  enceinte  de  sept  mois  environ ,  avec  des  signes  d'infection 
syphilitique  (  roséole,  plaques  muqueuses  à  la  vulve,  pustule  d'ec- 
(yma ,  engorgement  d'un  des  ganglions  sous-maxillaires,  et  même 
un  chancre  en  voie  de  réparation  à  la  lèvre  inférieure),  et  qui  ac- 
coucha, le  7  août,  d'un  enfant,  inférieur  en  poids  et  en  taille  à  la 
plupart  des  enfants  nouveau*nés,  lequel  paraissait  bien  conformé 
et  tpès-vivace,  mais  portait  cependant  plusieurs  taches  arrondies 
d'un  rouge  uniforme,  et  bien  circonscrites,  Tune  placée  ft  la  face 
plantaire  du  pied  gauche,  une  autre  occupant  toute  Textrémité 
hbre  du  gros  orteil  du  même  pied ,  une  troisième  développée  sur 
le  côté  externe  du  talon  droit;  le  lendemain,  apparurent  d'autres 
taches  semblables,  l'une  sur  la  face  antérieure  du  petit  doigt  de  la 
main  gauche,  l'autre  à  la  face  palmaire  de  la  même  main,  près 
de  l'os  cubital  ;  le  troisième  jour,  autre  tache  plus  grande  que  ces 
dernières,  au-dessus  de  la  malléole  du  pied  gauche;  enfin  deux 
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autres  tacbes  plas  petites ,  mais  très-apparentes,  sur  la  face  plan- 
taire du  pied  gauche.  Pendant  que  ces  éruptions  successives  se  ma- 
nifestaient, le  centre  des  deux  premières  taches  prenait  graduel- 
lement une  teinte  d'abord  blanche,  puis  jaune,  Tépiderme  se 
soulevait;  et  le  septième  jour  après  la  naissance,,  ce  soulèvement 
et  la  présence  d'un  liquide  séro-purulent  sous  l'épiderme  étaient 
incontestables  :  les  taches  originelles  n'avaient  été  quç  le  premier 
degré  des  bulles  du  peqdpbigjus.  Qiioiquie  entouré  des  soins  les 
plus  grands  y  l'enfant  ne  tarda  pas  à  s'affaiblir,  et  il  succomba 
quelques  jours  après  la  naissance.  L'autopsie  montra ,  au  niveau 
des  bulles  principales,  un  soulèvement  de  l'épiderme  et  une  simple 
dénudation  du  derme  ^  lea  poumons  piMtrés  par  Tair  dans  toute 
leur  étendue*  sans  induration  partielle;  des  taches  brunâtres  en 
nombre  infini ,  disséminéss  i  teur  surfaces,  au  niveau  desquelles 
existaient  autant  d'infiltrations  sanguines  d'une  épaisseur  variable 
d«  plusieurs  millimètres  à  un  centimètre,  et  le  tissu  pulmonaire 
était  imperméable,  a  Je  pense,  a  ajouté  M.  P.  Dubois,  qu'il  est 
permis  de  considérer  ces  taches  comme  les  premiers  degrés  des  al- 
térations pbLegmasiqnes  qui  ont  occupé  une  grande  place  daqs  les 
discussions  précédente ,  conune  les  taches  congénitales  représen* 
talent  les,  premiers  degrés  du  pempbigus,»  Cette  communication 
de  rtumorable  professeur  rejetait  la  discussion  sur  le  terrain  où 
ellQ  avait  d^â  été  placée;  aussi  les  mêmes  arguments  lui  ont-Ils 
é(i$  opposés,  par  MM*  Gazeaux  et  Ricord  ;  le  premier  pe  trouvât 
dans.  le&  bulles  pempbigoldes  décrites  par  M.  Dubois  aucun  des 
qarai^t^ei^  disUnqti£$  attribués  par  lui  au  pemphigus  syphilitique, 
ejt  ne  pouvant  admettre  que  les  tacbes  ecchymotiques  observées  à 
1}  surfoce  des  poumon»  fussent  le  premier  degré  des  indurations 
Qt  4(tS  collectipna  purulentes  décrites  par  M.  Depaul  ;  le  second  res- 
tant top^QUFs  dans,  le  doute  relativement  à  û  po^ibilité  de  dis- 
Upg.uer  le  pempbigus  syphilitique,  s'il  existe,, du  pemphigus  or- 
diiMire*  M-  HugiMer*  qui  intervenait  pour  la  première  fois  4aQ3  ce 
clél^t,  s'est  borné  à  quelques  remarques  sur  le  pemphigjis  des 
n^vveau-nés,  qu'il  n!a  jamais  observé,  a-t-il  dit,  au  moment  de 
U  ^aiisi^licf ,  tandis  que  (}u  dixième  au  vingtième  jour,  il  l'a  vu  se 
n^anifestex  plus  souvent  aux  pieds  qu'aux  mains,  sur  les  parties 
q^i;  sonA  IiQ  siège  de  frottements  et  d£  pres^ns,  tels  que  les  bords 
dep  pieds,  la  région  calcanéenne^  le  tour  des  malléoles.  M.  Huguier 
partage  Topinion  de  M.  Dubois  relativement  à  la  nature  syphili-* 
tique  de  cette  éruption ,  tant  à  cause  de  l'origine  des  enfants,  que 
d^  la  coïncidence  de  ce  symptôme  avec  d'autres  expressions  véné-* 
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riennes  et  des  bons  effets  d*uQ  traitement.  aRtisyphilitique  biea 
dirigé. 

**  La  séance  du  11  septembre  a  été  presque  entièrement  rem-^ 
plie  par  la  lecture  d'un  long  rapport  de  M.  Jules  Guérin ,  êur  rêpi' 
demie  de  suette  gui  a  Fégné  en  184^,  an  siQet  de  communications 
nombreuses,  reçues  par  TAcadémiede  plusieurs  médecins,  MM.  Fou- 
eart ,  Bucquoi ,  Caillot ,  Boinet ,  Lachèze  et  Neucourt ,  touchant  dea 
épidémies  de  cette  maladie,  qui  ont  régné  dans  plusieurs  com- 
munes des  départements  de  la  Somme,  de  TAIsne,  de  l'Oise,  de 
la  Marne,  de  TYonne  et  de  la  Meuse.  Dans  ee  trarail,  le  rappor- 
teur a  eiaminé  plusieurs  questions  :  1^  La  suette  de  1849  ressem- 
Uo*t«elle  à  la  suette  des  épidémies  précédentes?  2^  L'épidémie  de 
i84d  a^t-elle  reparu  dans  les  loealités  qu'elle  avait  précédemment 
visiiées?  A*t-elle  épargné  queiques-uacs  de  ces  dernières  et  en 
a-t-elle  envahi  de  nouvelles?  9^  La  suette  de  1849 a-t-elle  reparu 
sous  ks  formes  et  avec  tes  mêmes  caractères  que  dans  les  épidémies 
précédentes?  4^ Les  travaux  sur  la  suette  de  1849, soumis  à  l'exa- 
men de  la  commission ,  ont-ils  ajouté  quelque  chose  à  la  caraoté- 
ristique  de  la  suette?  ô*  Quêd  de  la  nature  de  la  suette  de  1949? 
^  QÛà  traitement  a  prévalu  dans  l'épidémie  de  1849 ,  et  qiMis  pro^ 
grès  fétude  de  cette  épidémie  a-t-elle  imprimés  à  ta  thérapeutique 
générale  de  la  maladie  ?  Sur  la  première  question,  M.  J.  Guérin  arrive 
à  ce  résultat  que  répidteiie  de  1849,  seus  quelques  formes  quH>n 
Fait  observée,  est  une  atténuation  dé  la  suette  anglaise,  et  fii  re~ 
prodnctîon  &  peu  près  identique  de  toutes  les  épidémies  de  suette 
observées  eo,  France  depuis  l'épidémie  do  Monthéliard  oi  1712 
jiisqn'à  nos  jours.  Sur  la  seconde  question^  la  ooromission  n'a  troové 
aacnsie  doip&ée  précite  dans  les  travaux  soumis  à  son  examen  ;, 
9ièmc  absence  de  solution  pour  la  troisième  question,  foute  de  ren- 
seignements suffisants,  et  pour  la  quatrième.  Quant  ft  la  cinquième^ 
dire  qu'il  s'agissait  de  déterminer  la  natuFe  de  la  Suette,  c'est  dKre 
quil  était  difficile  d'acriver  à  quelque  chose  de  bien  satisfaisant  ; 
M.  J.  Guérin  considère,  avec  la  plupart  des  autours,  la  suette* 
comme  une  maladie  sepCkfoe.  La  sixième  question ,  celle  relative  à. 
la  tk^rapeutique  ^  a  été  traitée  avec  grands  détaxa  par  M.  J.  Gué- 
un  ^  qui  se  pcoBOsnce  en  terminant  eootre  les  saigfiéea  en  faveur- 
de  Fipécacuanlia-  Ge  court  résumé  ne  peut  donner  qu'une  idée 
trèsHÎmparfaile  de  ce  rapport ,.  écrit  avec  un  remarquable  talent 
de  stylo,  mais  peut-être  un  peu  trop  riche  en  idées  dogmatiques.. 
Ktt  d'autres  temps,  le  rapport  de  M.  J.  Guérin  eût  peut-être  suscité^ 
da&Qragesvil  n'a  été  suivi  que  d'une  discussion  insignifiante. 


236  BULLETIN. 

-^  M.  GobAey  a  lu  (  séance  du  9  septembre  ).ub  travail  iutitol^ 
Recherches  cliniques  sur  la  matière  grasse  du  sang  veineux  de 
llhonvne.  L'auteur  résume  cetravail  dans  le»  conclusions  sui* 
vantes:  l^^Un'existedanslesangni  acides  gras  libres  ni  acides  ^ra^ 
combinés.  T  La  séreline  est  un  corps  complexe  dont  l'existeBoe^ 
comme  principe  immédiat,  ne  peut  être  admise.  3*"  La.  compost^ 
tion  de  la  matière  grasse  du  sang  est  beaucoup  plus  simple  qu'on. 
ne.  le  pensait  ;  elle  est  formée  d'oléine,  de  margarine;  de  cMé&- 
térine,  de  lécithkie  et  de  cérébrine.  4*^  La  cbolestérioe  est  la  seule 
sâbsianee  cristallisable  de  la  graisse  du  sang  ;  elle  présente  les  pror 
priétéset  la  composition  delà  obolestérine  du  jaune  d'œuf,et  des 
calculs  biliaires,  ô!"  La  matière  pbospborée  où  lécilhine  n'est  pas. 
Kusoeptible  de  cristalliser;  elle  donne  pour  produits  de  décomposi- 
tion de  l'acide  Oléique ,  de  l'acide  margarique  et  de  Tacide  pbosphtH 
glycérique.  6^  La  matière  cérébrique  ou  cérébrine  possède  la  pro- 
priété de  celle  que  l'on  rencontre  dans  le  jaune  d'œuf  de  poule,  dans 
les  œufs  et  la  laitance  de  carpe;  elle  renferme  de  l'azote,  fond  à 
une  température  élevée,  et  se  gonfle  dans  l'eau ,  à  la  manière  de 
rami(|on»  7^  La  matière  grasse  du  sang ,  soua  l'influence  do  la  piH 
iréfaction ,  donne  avec  la  plus  grande  ikcilulé  de  l'acide  oléique  et 
de  l'acide  margarique.  8°  Le  sang  de  l'œuf  renferme  les  mêmes  prin- 
cipes gras  que  l'on  rencontre  dans  celui  de  l'homme. 

*^  M.  le  0^  Robert  Latour  a  donné  lecture,  dans  la  séance  du 
IGaepten^bre,  d'une  note  ayant  pour  titre:  Des  procédés  théra^ 
peuiiques  dont  l'action,  depuis  longtemps  reconnue ,  est  €tna» 
hgue  à  cette  des  enduits  imperméables,  et  de  la  loi  physiolo* 
gigue  à  laquelle  se  mesure  la  puissance  de  ces  agents.  Dans  ce 
travail ,  M.  Robert  Latour  rapproche  des  enduits  imperméables 
divers  topiques  fort  en  usage  dans  les  phlegmasies  soit  internes, 
soit  externes.  Il  cite,  à  ce  sujet,  les  corps  gras  (suif  et  beurre  do 
cacao),  dirigés  contre  le  coryza  et  le  catarrhe  pulmonaire;  les^ 
toiles  et  les  papiers  emplastiques  y  fréquemment  employés  contre 
cette  dernière  affection  ;  à  cette  pratique ,  il  ajoute  les  onctions 
d'axonge  et  d'onguent  mercuriel,  pour  combattre  ici  la  péritonite, 
U  l'érysipèie ,  ailleurs  l'éruption  varioleuse  ;  puis  l'emploi  des  pom- 
mades au  sulfate  de  fer,  an  nitrate  d'argent,  pour  attaquer  la 
deuxième  de  ces  maladies.  Il  mentionne  encore  les  embrocations 
d'huiles  et  de  pommades ,  les  applications  de  toiles  et  de  papiers 
emplastiques,  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  n'accordant  à 
tous  ces  agents  d'autres  vertus  que  d'atténuer,  sans  Fempècher, 
l'action  de  l'air  sur  la  peau.  Aussi  attribue-t-il  aux  enduits  par* 
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!iai(ement  imperméables  aoe  grande  sapériorité  sur  tous  ces  topi* 
ques  ;  et  jusqu'ici ,  c'est  le  coliodion  qui  lui  parait  mériter  la  préfé- 
rence. Passant  à  un  autre  ordre  de  faits,  M.  Robert  Latour  rappelle 
les  avantages  des  appareils  dextrinés  (Velpeau) ,  amidonnés  (Seu- 
tin),  dans  le  traitement  des  fractures;  et  ces  avantages,  il  en  fait 
honneur,  en  partie  du  moins,  à  l'imperméabilité  du  bandage,  im- 
perméabilité en  vertu  de  laquelle  l'inflammation  est  évitée  ou 
même  subjuguée ,  si  déjà  elle  n'a  éclaté.  A  l'appui  de  son  opinion , 
l'auteur  signale  l'extension  qu'a  donnée,  à  l'emploi  du  baiidage 
amidonné,  le  chirurgien  de  Bruxelles,  qui  a  ainsi  combattu  vlcto* 
rieusement  l'érysipèle comme  le  phlegmon,  l'arthrite  comme  les 
engorgements  inflammatoires  du  sein,  des  tesiicules,  etc.  etc.; 
et  si  M.  Seutin  a  cru  devoir  rattacher  à  lacompression  les  heureux 
effets  d'un  tel  traitement,  c'est  faute  d'avoir  compris  la  valeur 
thérapeutique  de  l'imperméabilité.  Les  pansements  des  plaies  par 
occlusion,  les  opérations  sous-cutanées,  témoignent  encore  de 
l'importance  thérapeutique  de  la  suppression  du  contact  de  l'air  ; 
et  cette  suppression ,  aux  yeux  de  l'auteur,  s'attaquant  au  prin^ 
cipe  même  de  l'inflammation,  doit  devenir  une  méthode  générale 
de  traitement  contre  les  phlegmasies.  Ainsi,  pour  M.  Robert  Latour, 
l'exagération  de  la  chaleur  animale,  dans  un  point  plus  ou  moins 
circonscrit,  est  le  phénomène  essentiel  et  initial  de  l'inflammation  ; 
tandis  que  la  rougeur  et  la  tuméfaction  ne  sont  que  des  effets  phy«- 
siques  fatalement  enchaînés  à  la  dilatation  du  sang ,  suite  inévi- 
table de  i'ascen&ioo  de  h  température  organique;  et  s'appuyant 
alors  sur  la  prompte  réfrigération  des  animaux  qu'on  a  revêtus 
d'un  enduit  imperméable,  il  conclut  que  l'action  de  l'air  sur  la 
peau  est  une  des  conditions  indispensables  de  la  calorification ,  et 
que,  pour  être  rationnel,  le  traitement  de  l'inflammation  doit  avoir 
pour  objet  d'attaquer  le  principe  même  d'où. procède  la  maladie*  Il 
termine  en  indiquant  les  défauts  attachés  au  coliodion ,  défauts 
qu'il  fait  disparaître  par  l'addition  d'un  quinzième  en  poids  de.tè- 
rébenthine,  privée  de  son  essence  par  la  vaporisation.,  et  de  cinq 
ou  six  gouttes  d'huile  de  ricin,  par  30  grammes.  Avec  cette  combi- 
naison, il  obtient  un  enduit  qui,  sans  perdre  son  in^perméabilité, 
acquiert  une  souplesse  et  une  élasticité  qui  manquent  au  coliodion 
ordinaire.  . 

^M«  le D**  Félix  Hatin  a  lu  (séance du  23  septembre)  une. note 
sur  un  mode  particulier  d'appUcalion  du  forceps  au  jiélroU 
supérietw  et  même  dans  l'excavation  du  bassin,  qui  diffère- du 
procédé  ordinaire,  en  cela  1^  que  l'on  est  libre  de  choisir  la  main 
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^  la  branche  que  Ton  veul  placer  en  premier  lieu  ;  12^  que  Ton 
^aide  les4ettx  braadies  avec  la  mène  mais  ;  Z^  que  Ton  introduit 
cette  nain  tout  eatiëre,  au  lieu  d'en  insinuer  «eutemeni  les  gnalK 
iû^sis,  dans  l'intérieur  du  vagin*  D'après  M.  Haiin>  ces  HMMiifîca» 
Uons  pfésenlent  ks  avantages  suivants  :  V  ia  liberté  de  choisir 
Tune  ou  TauCre  main  dépense  de  la  nécessité  de  connaître  préala- 
blement et  d'une  manière  exacte  la  position  de  la  tète  du  totus; 
Ti'action  de  guider  ies  deux  branches  du  forceps  avec  la  même 
«usa  abrège  «t  simplifie  ropération  ;  3°  enfin  la  modi^cation  qai 
oensîste  â  plonger  la  main  tout  entière  dans  le  bassiii^  donne  k 
l'opération  une  laoilité  et  nne  sécurité  qu'on  ne  saurait  c^tenir 
avec  le  procédé  ordinaire,  et  la  seconde  branche  ne  sera  pas  pins 
difficile  à  placer  que  la  première. 


11.  AftHdêilkte  Ae»  «denses. 

IPhénomènes  de  la  yision.  —  Vitesse  de  Tagent  nenreux.  —  Castration  des 
vaches.  ^  Eau  ferrugineuse  de  la  Bomerie. 

fÊ^kfâMôgte.  ^JS^Ja  pari  que  prefment  iBi  naudèâ  de  4'iBH 
must  pkiM^èfnes  deia  visUm.  Tel  esit  H  titre  d'nn  mémoins  la 
(  sIMiee  do  t^  septembre  )  ptM*  M.  aai«U  -^  Lk  >ctfntraclion  siiMt- 
ilMeilss 'musâtes  dpotts  a  pont  effet  délirer  en  arrière  ia  seléveiti* 
ifiie  Miftt  défomner  la  sphèite  qu'elle  représe^te^moiis  aunide  pnoje- 
iMt  la^eerliéeien  avant,  ce  qui  entraine  l^aii^^entation  du  diamètre 
«mOPO-poetérieur  de  il'Ml  ^  4e  idéplacenent  en  avant  des  liquides 
^1li^tAiiBfft>  et  u«e  prqgn»sion  légère  dn  cristallitti  fin  même 
tanps^  te  pw^e  te  rélMit  ioiijeiifs  -dans  les  idreonetatteet  qui 
-pMTMfMNit  4a  «ootrMlen  slHttHanée  dtes  quatte  mneeles  ^iroîtt , 
li'eiMNttre  qmadimjéorpstfll  va  de  très-près  et  émet  ose  grande 
^nantlté  <de  tatnière.  Gsl  mouvmaento  de  4'iris  aoni  en  grande 
fei(le4iiecli4es,«t  vsiei  4e  Aécaniamede  cette lAreeliefei»  Leitilvê- 
ffdee  Atils^y  an  momcÉt  de  lenr  oontraetion  siuNiUaBéei^  gtfoe- 
-sÉssent  à^leur  pel^tie  postérîeoire^  et  conlprhiient  la  veine /oïduèai- 
.ôii^  qoi  aori  de  la  fente  aphénDIdaie  len^e  le  droit  sopérienr  et 
de  âveUteKleme^  d'autant  plis  énergiquement  ^oeiegleitedÉ  Feeil 
«'enfonce  davantage  dans  l'œil.  Dans  ce  mouvement ,  les  spieales 
#ea  ^veines  «Uiaircs  postérieures  sont  appliquées  les  unes  iur  les 
nnQM;  ta  cîrcnlalion  y  est  ii^èreeptée^et  le  «ang,  Amie  de  val- 
^m\eê^  fcfiue  vers  l'eei  «  oft  il  est  moins  compriedé*  Le  même  Mt 
^  Kpnésmte  dana  les  rameaax  diiaires  antérienrst  pressés  qu'ils 
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troort  entre  les  mmdes  droits,  les  parois  de  Vorbite,  et  la  scléro"^ 
tique.  Le  sang  qu'ils  contiennent  se  rend  dans  Tiris  et  dans  ses 
vàisseaut  repili^,  qui  tendent  alors  à  se  redresser.  Mais  tous  ces 
vaisseaux  fiexueux  sont  dirigés  de  la  périphérie  vers  le  centre  de 
llris.  A  mesure  que  leurs  courbures  s'effacent,  leur  extrémité 
mobile  se  ï*approcbe  du  centre  delà  pupille,  entraînant  dans  le 
tnédie  mouvement  le  bord  interne  de  firis.  Sitôt  que  les  muscles 
drofts  se  relâchent,  les  vaisseaux  se  débarrassent  du  sang  qui  les 
dfstend,  et  l'iris  revient  sur  lui-même,  en  vertu  de  son  élasticité* 
La  CDtrroniie  ciliaire  est  aussi  douée  de  propriétés  ërectiles ,  et  ^uît , 
sous  la  ^pression  des  muscles  droits,  tous  les  mouvements  de  l'iris. 
tlMTésUtte  que  les  procès  cillaires,  en  s'allongeant,  repoussent  le 
bord  du  cristallin  vers  le  centre,  et  donnent  plus  de  convexité  à 
la  leottille  qu'il  représente ,  en  faisant  reûuer  en  avant  et  en  arrière 
lliumear  de  Morgagni.  Pendant  ce  temps,  la  partie  libre  des  pro* 
ces  ciliaires  se  porte  en  avant  du  cristallin,  et  fait  l'office  d^un 
seûOnd  diaphragme,  devenu  d'autant  plus  utile,  que,  par  suite  des 
changements  opérés,  l'aberration  de  sphéricité  tend  à  devenir  con- 
sidérable. Les  muscles  de  l'œil  ont  encore  un  autre  rôle  dans  la 
vision.  Il  est  démontré  que,  si  avec  deux  yeux  les  distances  sont 
mieux  estimées  qu'avec  un  seul,  c'est  que  le  plus  ou  moins  d'abon- 
dance de  la  lumière  ne  suffit  pas  seule  à  cette  affirmation.  Un 
corps  éclairé  se  rapproche-t-il  des  globes  oculaires,  ils  se  meuvent 
de  telle  sorte  que  les  pupilles  sont  tirées  en  dedans,  et  que  les  deux 
axes  visuels  se  rencontrent  en  formant  un  angle  dont  l'ouverture 
mesure  la  d»tance.  Plus  cet  angle  est  ouvert,  plus  les  objets  pa* 
raissent  rapprochés.  Eh  bien!  les  organes  capables  de  mesurer 
l'ouverture  de  l'angle  optique ,  ou ,  ce  qui  revient  au  même,  d'in* 
diquer  la  position  respective  des  yeux,  ce  sont  les  muscles  droits. 
Ito  agisse&t  ici  cotnme  agissent  les  muscles  des  membres  quahd  ils 
nous  indiquent  a  priori,  et  dans  l'obscurité,  la  position  de  notre 
itfai&,'de  notre  pied ,  etc.,  par  la  sensibiTité  musculaire ,  qui  diffère 
de  tasensrbilité  tadtile. 

-—M.  H.  Helmholtz,  de  Kœnigsberg,  en  voie  (même  séance)  une 
noteisur  ta  vitesse  de  propagation  de  Vctgen^  nerveux.  —  Dana 
trde  précédente  note  (séance  du  25  février  tS5Q),  j'ai  fait  connaître, 
dit  l'auteur,  une  méthode  propre  à  mesurer  le  temps  qui  s'écoule 
i^fltr^  i^hritation  électrique  d'un  nerf  moteur  et  la  contraction  du 
tuuscte.  9'at  dotmé  depuis ,  dans  tes  Archivés  d'maiomie  et  de 
physiologie  de  J.  MuUer,  la  description  détaillée  des  appareils  à 
l'aide  desquels  cette  méthode  a  été  mise  en  pratique  et  des  ré$ul« 
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tats  auxquels  elle  a  conduit,  yu'ii  me  soit  permis  d'en  rappeler  ici 
deux  des  plus  importants. 

1^  Quand  une  décharge  électrique  instautanée  a  traversé  un 
tnnscie  de  la  vie  animale  ou  bien  le  nerf  qui  s'y  ramifie,  il  se  passe 
d'abord  un  temps  pendant  lequel  aucun  effet  appréciable  n'est  pro- 
duit. Ce  temps  écoulé,  la  tension  du  muscle  s'accrott  par  degrés^ 
atteint  un  maximum ,  et  décline  eufin,  pour  revenir  à  son  point 
de  départ,  correspondant  à  l'état  de  repos  du  muscle.  Dans  les 
grenouilles,  j'ai  trouvé  6,01  de  seconde  pour  la  durée  du  laps  de 
temps  qui  subsiste  entre  l'irritation  et  la  première  manifestation 
des  effets  mécaniques  du  muscle.  De  là  jusqu'au  maximum, 
il  y  a  0,08  de  seconde;  enfin  le  déclin  de  la  tension  du  muscle 
jusqu'à  son  relâchement  complet  dure  de  0,3  de  seconde  à  une 
seconde  entière.  On  voit  donc  que  la  différence  qu'on  a  cru  jus* 
qu'ici  devoir  admettre  entre  le  mode  d'action  des  muscles  de  la 
vie  animale  et  celui  des  muscles  de  la  vie  organique  est  illusoire: 
les  premiers ,  comme  les  derniers ,  n'agissent  qu'un  certain 
temps  après  le  commencement  de  l'irritation,  et,  dans  les  deux 
espèces  de  muscles,  la  durée  des  effets  de  l'irritation  dépasse  de 
beaucoup  celle  de  l'irritation  elle-même.  Mais  dans  les  muscles  de 
la  vie  organique , les  trois  périodes  de  la  contraction,  celle  qu'on 
peut  appeler  t/ii  temps  perdu,  celle  de  l'accroissement,  et  celle  du 
déclin  de  la  tension ,  se  comptent  par  secondes  entières ,  si  ce  n'^t 
par  minutes,  tandis  que  dans  les  muscles  de  la  vie  animale  le$ 
mêmes  périodes  se  comptent  par  centièmes  de  seconde. 

2**  En  faisant  agir  sur  différents  points  d'un  nerf  moteur  un 
courant  électrique  suffisamment  énergique,  on  parvient  à  produire 
des  contractions  tout  à  fait  identiques  quant  à  la  grandeur  de  leur 
maximum ,  ainsi  qu'à  la  durée  de  leurs  deux  dernières  période;s. 
Mais,  chose  remarquable,  là  première  période,  celle  que  j'ai  appelée 
dû  temps  perdu ,  se  trouve  augmentée ,  par  rapport  à  ce  qu'elle 
était  lors  de  l'irritation  du  muscle  lui-même,  d'une  fr^ctiqn  de 
temps ,  minime  à  la  vérité,  mais  pourtant  bien  appréciable  aux 
appareils,  et  cette  fraction  est  d'autant  plus  grande  que  le  point 
du  nerf  qu^on  a  irrité  est  plus  distant  de  l'insertion  au  muscle. 
J'ai  démontré,  dans  mon  mémoire,  que  cette  augmentation  da 
temps  perdu  entre  l'irritation  et  l'effet  mécanique  produit  ne 
peut  être  rapportée  uniquement  qu'au  plus  grand  trajet  que  l'agent 
nerveux  est  censé  alors  parcourir  dans  le  nerf.  Cette  augoientatioa 
fournit  donc  un  moyen  de  mesurer  la  vitesse  de  la  propagation  de 
Fagent  nerveux.  Celte  vitesse,  eu  général,  n'est  que  très-modique 
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et  eerlaiDement  fort  inférieure  à  ce  qu'on  l*avait  toujours  imaginé 
jusqu'ici:  en  effet,  dans  les  grenouilles,  elle  ne  serait,  d'après 
mes  mesures,  que  d'à  peu  près  26  mètres  par  seconde.  » 

—  11  est  donné  (15  septembre)  communication  d'une  lettre  de 
M.  le  D''  Lesauvage,  de  Gaen ,  concernant  la  castration  des  vaches. 
Dans  i'espaee  d'une  vingtaine  d'années ,  M.  Desbans,  vétérinaire, 
qui  exerce  dans  le  département  du  Calvados,  a  pratiqué  cette  opé- 
ration sur  une  centaine  de  vaches ,  et  n*en  a  perdu  qu'une  seule. 
Suivant  M.  Desbans ,  la  castration  serait  spécialement  applicable 
aux  vaches  taurellères,  nom  sous  lequel  on  désigne  les  vaches 
atteintes  d'une  sorte  de  fureur  utérine  qui  rend  ces  animaux  inaptes 
à  la  conception ,  &  la  production  du  lait,  et  à  l'engraissement. 
Après  l'enlèvement  des  ovaires,  les  vaches  cessent  d'être  agitées  et 
engraissent  rapidement.  D'après  le  même  observateur,  la  castra- 
tion, conseillée  dans  le  but  d'obtenir  un  rendement  plus  considé» 
rable  de  lait,  et  la  prolongation  de  la  sécrétion  laiteuse  au  delà  du 
terme  ordinaire,  aurait  au  contraire  pour  résultat  une  diminution 
de  celte  sécrétion  coïncidant  avec  un  engraissement  proportionnel 
de  la  vache. 

Chimie  pharmacologique.  —  MM.  A.  Bobierre  et  Moride 
adressent  (22  septembre)  Vexamen  d'une  source  ferrugineuse 
de  la  Bemerie  (Loire- Inférieure).  Celte  source,  dont  les  eaux 
manifestement  ferrugineuses  avaient  depuis  longtemps  fixé  fat-* 
lentiondes  habiuntsdela  Bernerie,  n'a  été  dégagée  que  depuis 
peu.  fille  est  située  à  ôOO  mètres  environ  de  la  c6te,  et  s'échappe 
d'nn  rocher  schisienx.  Aucun  travail  n'ayant  été  jusqu'à  ce  jour 
effectué  dans  le  but  de  retenir  ses  eaux,  celles-ci  se  répandent  dans 
on  ruisseau,  où  elles  ne  tardent  pas  à  abandonner  un  dépôt  ocreux^ 
qui  s'attache  à  des  algues  particulières  aux  eaux  ferrugineuses.  A 
l'instant  où  elle  a  été  observée,  la  source  de  la  Bernerie  donnait 
un  demi-litre  d'eau  par  minute.  Cette  eau  est  limpide,  et  possède 
un  goût  de  rouille  extrêmement  prononcé.  Un  litrecontient  53  cen* 
timètres  cubes  de  gaz,  offrant  la  composition  suivante ,  exprimée 
en  volumes:  adde  carbonique,  41,78;  oxygène,  4,90;  asote^ 
53,32  :  total,  100.  —  Le  résidu  de  l'évaporation  d'un  litre  de  cette 
eaa  a  fourni  une  substance  jaunâtre,  dont  la  quantité  s'élève  à 
0,350  grammes.— 1,000  parties  de  ce  résida  offrent  la  composition 
soivanle  :  maiière  organique  et  substances  vofaliies ,  0,004  ;  «t- 
/lieae,  0,053;  adde  suifurique,  0,095;  chlore j  0,085;  alumine^ 
OJ006;  sodium^  0,130;  calcium^  0,044  ;  protoxjrde  de  fer  (  tenu 
en  dissolution  par  l'acide  carbonique) ,  0^063;  oxygène  et  adde 
1V«— XXVII.  16 
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carbonique  en  combinaison ,  0,520.  — Os  éléments  s6ni  vraisem- 
blablement groupés  dans  Tordre  qui  sait  :  chlorure  de  sodium  ;  — 
de  magnésium  ;  sut  foie  de  chaux  ;  —  de  magnésie  ;  —  de  soude% 
silice  en  combinaison  avec  Valumine  et  la  chaux  \  bicarbonate 
de  protoxjrde  de  fer  ;  crénale  de  protoxyde  de  fer.  —  Le  pro- 
toxydede  fer  existe  donc  à  la*dose  de  0,022  grammes  dans  un  litre 
d'eau.  —  Ainsi  que  Teau  de  la  source  de  Kirouar,  située  près  Iq. 
village  de  la  Plaine,  celle  de  la  Bernerle  contient  des  traces  d'ar- 
senic, qu'il  est  focile  de  constater  dans  le  dép6t  ocreux.  Quelques 
grammes  de  ce  dépôt,  convenablement  traités  et  soumis  à  l'ap- 
pareil de  Marsh 9  couvrent  une  assiette  de  taches  arsenicales.  — 
La  présence  de  l'arsenic,  disent  tes*  auteurs  en  terminant,  nous 
parait  jusqu'à  présent  un  fait  constant  pour  les  sources  ferrugi- 
neuses que  nous  avons  eu  occasion  d'examiner  dans  le  département 
de  la  Loire-Inférieure. 


III.  Société  de  «hlrargie. 

(  Séances  du  1^'  trimestre  de  1851.) 

Inoculation  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis.  —  Anéfrysmes  arté- 

rioso-veineux. 

Dans  la  séance  du  5  février,  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  donné  lecture 
d'un  mémoire  sur  l*inoculation  de  Vecthrma  syphilitique^  acci- 
dent  dit  secondaire.  Une  des  erreurs  de  Huuter,  dit  M.  Vidal , 
c*est  de  professer  que  l'accident  syphilitique  primitif  est  seul  con- 
tagieux et  inoculable,  les  accidents  qu'il  appelle  constitutionnels, 
ceux  qui  se  produisent  quand  le  virus  a  déjà  agi  sur  tes  liquides  et 
les  solides  de  Téconomie ,  n'étant  ni  contagieux  ni  inoculables. 
Après  avoir  rappelé  que  la  contagion  de  l'accident  constitutionnel 
sous  la  forme  secondaire  a  été  prouvée  par  les  observations  de  plu- 
sieurs syphilographes ,  MM.  Lagneau,  Cazenave,  Baumes,  de  Cas- 
teinau,  M.Vidal  fait  connaître  deux  fait&d'inoculation  pratiquée  avec 
succès  de  Tecthyma  sypbiltique.  Le  premier  de  ces  faits  est  relatif  à 
un  homme  de  25  ans,  qui  avait  eu,  il  y  a  sept  ans,  un  chancre  qui 
en  se  cicatrisant  laissa  un  peu  d'induration.  Deux  mois  plus  fard , 
v^étations  au  gland  qui  furent  excisées  et  cautérisées;  aucun 
autre  accident  consécutif;  pas  de  traitement  général.  Il  y  a>  cinq 
ans,  blennorrhagie  compliauée  d'orchite,  complètement  guérie 
après  cinq  mois.  Nouveau  cnancre ,  il  y  a  cinq  mois,  qui  se  cica- 
trisa rapidement  sans  laisser  d*induracion.  Quatre  ou  cinq  jours 
après  la  guérison  du  chancre,  bubons  aux  deux  aines.  Traitement 
mercuriel  pendant  douze  jours  seulement;  persistance  de  l'engor- 
gement des  aines,  devenu  indolent.  Vingt  jours  après ,  engorge- 
ment de  quelques  ganglions  du  cou.  Six  semaines  plus  tard ,  pus- 
tules très-grosses  pleines  de  pus  (ecthyma)  sur  les  deux  bras  et  sur 
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les  deux  coiss».  Le  malade  eotra  à  Tbôpital  du  Midi  le  22  oetobre. 
Il  prenait  du  sublimé  depuis  trois  jours ,  lorsqu'on  tenta  rinocu- 
lation  du  pus  des  pustules ,  qui  étaient  toutes  comme  de  grosses 
pustules  de  varicelle.  Le  pus  fut  pris  au  poignet  gauche  à  deux 
postules  différentes  et  intactes;  deux  piqûres  furent  faites  à  ta 
partie  interne  des  cuisses;  deux  pustules,  en  tout  semblables  à 
celles  qui  avaient  fourni  le  pus,  se  développèrent  rapidement,  et 
quatre  jours  après  cette  inoculation,  on  prit  du  pus  des  pustules 
qu'elles  avaient  produites,  et  on  l'inocula  d  la  partie  interne  et  su* 
périeure  des  cuisses.  Deux  pustules  pareilles  aux  autres  suivirent 
cette  seconde  inoculation. Toutes  ces  pustules  secompor.èrent  abso- 
himent  comme  celles  qui  étaient  survenues  spontanément.  Après 
un  traitement  mercuriel  et  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium ,  le 
malade  quitta  l*bôpital  cinquante^six  jours  après  son  entrée,  con- 
servant une  pustule  sur  l'annulaire  gauche  et  un  peu  d'engorge- 
ment à  raine  gauche.  M.  Vidal  ajoute  que  chez  un  second  malade 
il  a  inoculé  à  la  partie  supérieure  des  deux  cuisses  le  pus  de  l'ec* 
thyma,  chez  un  malade  qui  avait  eu  en  même  temps  un  prurigo 
et  des  chancres  à  la  verge  qui  n'étaient  pas  complètement  ctcairi- 
ses;  l'inoculation  réussit  sur  une  cuisse  et  échoua  sur  l'autre. 
Mais  (e  fait  le  plus  concluant  est  celui  d'un  homme  de  23  ans,  qui 
avait  eu,  six  semaines  auparavant,  un  chancre  sur  le  côté  droit  du 
frein,  lequel  s'était  cicatrisé  et  avaij.  laissé  une  induration  peu 
étendue.  Huit  jours  après,  démangeaisons  à  l'anus,  puis  tubercules 
plats  occupant  tout  le  pourtour  de  cet  orifice.  En  même  temps, 
éruption  précédée  de  rougeur;  puis  petits  boutons,  papules,  et 
trois  ou  quatre  jours  après  des  pustules,  ayant  depuis  la  largeur 
d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  50  centimes,  ayant  pajpu 
d'abord  sur  la  tète,  puis  s'étant  répandues  irrégulièrement  sur  le 
tronc,  sur  les  membres,  et  surtout  nombreuses  sur  le  côté  droit 
de  la  poitrine.  Engorgement  des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux  ; 
pourtour  de  l'anus  couvert  de  tubercules  plais,  avec  quelques  rha- 
gades  et  un  suintement  fétide,  puriforme,  mais  sans  disposition 
infandibijUijorme ;  céphalalgie  sus-orbitaire  augmentant  le  soir; 
douleurs  assez  vives  dans  les  articulations  scapulo-humérales  et 
dans  celles  du  membre  inférieur;  croûtes  sur  la  tète;  une  trentaine 
de  pustules  sur  le  tronc,  plus  discrètes  aux  membres  thoraciq^es  et 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  des  membres  abdominaux , 
toutes  entourées  d'an  zone  d'un  rouge  cuivreux ,  toutes  contenant 
du  pus  bien  lié ,  la  plupart  surmontées  d'une  croûte  noirâtre,  ou 
blanchâtre,  ou  jaunâtre,  ou  squameuse ,  adhérente  et  reposant  sur 
un  tissu  un  peu  boursouflé.  Le  28  octobre  1849,du  pus  pris  avec  une 
lancette  dans  une  des  pustules  situées  au  côté  droit  de  la  poitrine  fut 
inoculé  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  chaque  cuisse  du  malade. 
Le  29,  apparition,  sur  chaque  petite  plaie,  d'une  élevure  qui  peu  à 
peu  revêt  le  caractère  des  pustules  du  tronc.  Nouvelle  inoculation, 
avec  le  pus  de  ces  pustules,  à  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cuisses.  Même  résultat.  Ge  fut  dans  ces  circonstances  qu'un. interne 
en  pharmacie,  M.  Boudeville,  qui  n'avait  jamais  éprouvé  le  moin- 
dre accident  vénérien,  et  dont  la  constitution  était  excellente,  s'of- 
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frit  pour  subir  rinoculation  :  du  pus  fut  puisé  daos  une  pu^ttte  de 
la  partie  latérale  gauche  de  la  poiirioe  du  malade,  pustule  non 
ulcérée,  tout  à  fait  intacte,  surmooiée  seulement  d'une  croûte  gri- 
sâtre. On  chargea  une  la  ncet  te  bien  propre,  avec  laquelle  on  inocula 
la  partie  inférieure  de  la  face  palmaire  dé  Tavant-bras  gaucbe  de 
M.  Boudeviile;  avec  du  pus  pris  smt  une  autre  pusiule  de  la  même 
région  et  aussi  récente  que  la  première,  M.  Vidal  inocula  Tavant-* 
bras  droit.  Le  malade,  entré  à  rhôpital  le  21  octobre,  en  sortit  le 
24  novembre.  Quant  à  M.  BoudevilJe,  le  lendemain  de  l'inocula- 
tion ,  un  commencement  d'inflammation  se  manifesta  ;  le  soir,  il 

Îeut  quelquts  douleurs  sourdes  et  analogues  à  celles  d'un  travail 
e  suppuration.  Le  troisième  jour,  papule  de  2  millimètres  environ, 
occupant  le  centre  d'un  cercle  rouge  qui  ne  se  développ^etne  prit  une 
plus  grande  dimension  que  le  cinquième  jour.  Le  cercle  iaâamai£" 
toire  suivit  la  progression  de  la  papule  et  la  débordait  de  quelques 
^, .  millimètres;  elle  prit  alors  un  caractère  de  convexité  trèsrreoiar- 
^  quable,  et  se  recouvrit  d'une  croule  grisâtre  crevassée,  sous  laquelle 
séjournait  un  pus  blanc  grisâtre,  d'une  consistance  épaisse  ;  dou-* 
leur  locale  assez  intense ,  qui  quelquefois  s'étendait  dans  la  région 
du  bras  ;  aucun  symptôme  général.  Dans  les  premiers  buit  jours, 
une  inflammation  cercloîde,  surmontée  d'unepetite  papule,  avait 
paru  à  la  face  externe  et  supérieure  de  la  cuisse  ^  elle  disparut  après 
quatre  ou  cinq  jours.  L'inflammation  cessa  vers  le  quinzième  jour; 
les  pustules  s'abaissèrent,  se  cicatrisèrent;  bientôt  leur  surface  de- 
vint plane  et  foliacée  ;  piqûre  de  la  lancée  le  marquée  par  un  stig- 
mate infundibuliforme  d'un  rouge  brunâtre ,  et  présentant  des 
écailles  blanchâtres,  comme  licbénoldes,  Après  trente-cinq  jours 
d'infection  locale,  nouveau  travail  inflammatoire,  apparition  de 
diverses  pustules  occupant  exacienieut  la  place  de  leurs  devan- 
cières, avec  douleur  très- vive  à  leur  niveau.  Cicatrisation  très- 
lente,  â  cause  d'une  suppuration  assez  abondante.  La  cicatrisation 
ne  fut  complète  qu'au  quatre- vingtième  jour.  Cent  vii^t-buit  jçurs 
après  rinoculation  (8  mars),  il  n'y  avait  encore  aucun  symptôme 
général  ;  mais,  dans  le  courant  d'avril ,  M.  Boudeviile ,  qui  n'avait 
voulu  faire  aucun  traitement ,  s'aperçut  de  pustules  plates  lenti- 
culaires du  cuir  chevelu,  avec  engorgement  d'un  ganglion  cervical 
postérieur  et  supérieur  et  alopécie.  Le  15  avril,  quelques  difficultés 
dans  la  déglutition,  et  commencement  d'inflammaiion  buccale; 
roséole  pendant  trois  ou  quatre  jours ,  et  enfin  plaques  muqueuses 
sur  les  piliers  de  la  voûte  palatine.  Ces  derniers  phénomènes  déci- 
dèrent M.  Boudeviile  à  faire  un  traitement  mercuriel,  qui  le  débar- 
rassa de  ses  accidents. 

Cette  communication  a  été  suivie,  dans  le  sein  de  la  Société, 
d'une  discussion  intéressante  qui  a  occupé  trois  séances,  et  à  .la- 
quelle ont  pris  part  MM.  Cullerier,  Huguier,  Forget,  Marjolin,  et 
Ricord.  C'est  même  entre  ce  dernier  chirurgien  et  M.  Yidlal  que  la 
discussion  a  éié  le  plus  vivement  engagée.  Suivant  M.  Ricord,  c'est 
à  tort  que  M.  Vidal  a  considéré  l'inoculation  du  pus  d'un  ecthyma 
sur  le  malade  lui-même,  piMS  du  malade  â  un  homme  sain^  comme 
la  preuve  de  la  possibilité  de  l'inoculation  des  accidents  secondai- 
res. M.  Vidal  n'a  pas  vu  naître  l'ecihyma,  n'a  pas  suivi  son  nuHie 
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de  développement  et  son  mécanisme  de  production.  Or  il  peut  y 
avoir  deux  espèces  d'ecihyma,  les  uns  primitifs,  suite  directe  de 
la  contagion  et  de  l'inoculation  artificielle  ;  les  autres,  conséquence 
de  la  syphilis  eonstitutionneile  lis  peuvent  les  uns  et  les  autres  sié- 
ger partout,  être  uniques  ou  nombreux,  isolés  ou  groupés,  plus 
ou  moins  superficiels  ou  profonds,  simplement  ulcérés  ou  bien 
ulcérants  progressifs,  à  base  indurée  ou  non,  à  forme  ronde,  à 
bords  taillés  à  pic  ou  plus  ou  moins  renversés,  à  fond  grisâtre  plus 
ou  moins  adhérent,  à  sécrétion  séro-sanieuse,  séro^purulente ,  pu- 
rulente ,  â  aréole  rouge,  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  som- 
bre, plus  ou  moins  cuivrée,  â  marche  plus  ou  moies  aiguë,  à  durée 
plus  oii  moins  longue,  et  laissant  enfin  des  cicatrices  qui  peuvent 
«encore  se  ressembler.  H  y  a  cependant  des  différences  pour  Tec- 
tbyma  primitif  dans  certains  sièges,  dans  le  retentissement  pénible 
sur  les  ganglions  lymphatiques  voisins,  et  enfin  dans  la  présence 
du  pus  inoculable.  Or  sur  l'élève  inoculé,  M.  Ricord  a  pu  suivre  la 
marche  de  tous  les  accidents  et  Tordre  de  filiation  le  plus  parfait 
dans  révolution  syphilitique  :  après  l'induration  de  la  base  du 
chancre  d'inoculation  aux  avant-bras ,  l'engorgement  symptoma- 
tique  et  caractéristique  des  ganglions  axillaires,  d'où  M.  Ricord 
conclut  que  l'ecthyina  qui  a  fourni  le  pus  inoculable  était  un  ec- 
ihyma  prknitif  contracté  par  le  malade  postérieurement  à  son 
chancre  induré.  M.  Vidal  a  fait  remarquer  que  toute  l'argumen- 
tation de  M.  Ricord  portait  sur  la  loi  qui  veut  que  Taccident  pri- 
mitif soit  seul  inoculable  :  l'inoculation  étant  pour  le  chirurgien 
le  signe  pat hognomonique ,  c'est  tourner  dans  un  cercle  vicieux  ; 
car  la  question  précisément  agitée  est  celle  de  savoir  s'il  n'y  a  que 
l'accident  primitif  d'inoculable.  11  a  insisté  en  outre  sur  le  peu  de 
fondement  des  hypothèses  dan^  lesquelles  il  fallait  se  placer  pour 
admettre  la  production  de  ces  ecthyma  syphilitiques  primitifs. 

—  Une  intéressante  discuf^sion  a  été  soulevée  dans  la  séance  du 
13  mars  par  iin  rapport  de  M-  Marjolin,  relatif  à  une  observation 
à'anéviysme  ariérioso*veineux  ^CGmmnm({\két^dx  M.  le  D*"Mon- 
neret,  observation  suivie  de  considérations  sur  le  mécanisme  de 
production  du  bruit  anormal  et  du  frémissement  vibratoire  dans 
les  cas  dç  ce  genre.  Le  fait  communiqué  par  M.  Monneret  était 
celui  d'un  homme  de  39  ans,  qui  avait  reçu ,  ft  Tâge  de  20  ans,  un 
coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe  gauche. 
De  la  blessure,  on  avait  extrait  17  ou  20  grains  de  plomb,  et 

F  tendant  près  de  cinq  mois,  les  mouvements  étaient  restés  difficiles, 
lepois  six  ans ,  varices  assez  considérables  sur  toute  la  jambe  et  le 
tiers> inférieur  de  la  cuisse  gauche,  lorsque,  par  hasard,  M.  Mon* 
neret  constata^  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  un  frémissement  vibra- 
toire tout  à  fait  isochrone  à  la  diastole  artérielle ,  et  se  continuant 
avec  force  jusque  dans  le  creux  poplité  et  le  pli  die  l'aine;  â  partir 
de  ce  point ,  ie  calibre  du  vaisseau  était  aussi  un  peu  plus  consi- 
dérable qu'à  la  cuisse  opposée;  frémissement  cessant  par  la  com- 
pression de  l'artère  au-dessus;  à  l'auscultation,  son  aigu,  sibi- 
lant, isochrone  à  la  diastole  artérielle,  et  frémissement  vibratoii*e, 
sttfVt  immédiatement  d'un  second  bruit  à  timbre  plus  sourd, 
plus  grave  que  le  premier,  et  isochrone  à  la  systoie  artérielle;  bruit 
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decoàraat  continu,  seulement  couvert,  à  intervalles  égaui[ ,  par 
l€  bruit  sibilant  ;  ces  deux  bruits  diminuant  d'abord ,  et  cessant 
ensuite  par  la  compressioo  de  la  partie  supérieure  de  Tartère,  le 
bruit  continu  disparaissant  avant  rinlermilteot;  les  pulsations 
«rtérielies  visibles  seulement  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  ca- 
libre normal  de  Tarière  pédieuse  et  des  vaisseaux  de  la  jambe  ; 
aucune  ondulation  dans  les  veines  variqueuses;  13  grains  de 
plomb  placés  sous  la  peau ,  dans  le  creux  poplité  et  un  peu  an- 
dessous.  M.  Monneret  avait  conclu  à  l'existence  d'un  anévrysme 
artérioso-veineux ,  et  termine  par  les  propositions  suivantes  : 
1^  lorsqu'un  liquide  circule  avec  bruit  dans  un  canal ,  si  le  bruit  est 
continu,  on  peut  affirmer  que  le  liquide  s'écoule  d'une  manière 
<^ntinue;  2°  si  le  bruit  est  intermittent,  on  peut  également  af- 
firmer que  le  liquide  circule  par  saccades;  3®  dans  I  état  physio- 
logique, le  sang  circule  d'une  manière  continue  dans  les  vemes, 
parce  que  le  courant  sanguin  n'est  pas  assez  rapide;  4^  dans  l'état 
physiologique,  le  sang  circule  d'une  manière  rémittente,  sac- 
cadée, dans  les  artères;  mais  le  seul  bruii  perceptible  est  celui 
oui  est  provoqué  par  le  choc  du  sang  contre  l'artère  au  moment 
de  la  diastole;  le  mouvement  continu  est  silencieux,  ô®  Mais  si, 
par  une  cause  quelconque,  la  paroi  de  la  veine  devient  malade, 
ou  si  le  sang  y  circule  avec  plus  de  vitesse,  alors  un  bruit  con- 
tinu de  courant  y  prend  naissance;  donc  si,  chez  un  malade,  on 
perçoit  sur  le  trajet  d'un  vaisseau  un  bruit  continu ,  on  peut  af- 
firmer qu'il  se  passe  dans  les  veines.  6®  D'une  autre  part,  le  pas- 
sage du  sang  dans  l'artère  voisine  de  la  veine  donne  naissance  à 
un  brait  de  courant  intermittent;  on  a  donc,  dans  le  même  ané- 
vrysme  :  1®  un  bruit  soufflant  veineux  renforcé  par  le  bruit  in- 
termittent artériel  ;  2"  un  bruit  soufflant  d'un  autre  timbre  intei^ 
miltent  artériel.  7'*  En  même  temps  se  manifeste  un  phénomène 
tactile  que  l'on  appelle  frémissement  vibratoire;  celui-ci  se  dé- 
compose, comme  le  bruit,  en  deux  :  l^un  frémissement  con- 
stant, ayant  son  siège  dans  la  veine;  2f*  un  frémissement  plus 
fort, saccadé,  se  passant  dans  l'artère.  8^  Le  seul  fait  de  l'exis*- 
tence  :  1^  d'un  double  bruit  ^  cootinu  -j-  y^  intermittent  ;  2^  d'un 
double  frémissement  >^  continu  -|-  B  intermittent  ou  artériel, 
doit  faire  conclure,  à  l'instant  même,  à  l'existence  d'un  ané- 
vrjsme  variqueux.  9®  Les  causes  hydrauliques  du  bruit  et  du  fré- 
missement continu  sont  :  I®  la  circulation  plus  rapide  du  sang 
veineux  par  l'impulsion  que  lui  communique  le  passagç  du  sang 
artériel  de  l'artère  dans  la  veine;  T  l'agrandissement  et  l'artéria- 
lisatton  de  la  paroi  veineuse;  10®  la  cause  du  bruit  et  du  frémis- 
sement intermittents  est  le  passage  du  sang,  pendant  la  diastole, 
ft  travers  et  sur  l'orifice  artériel  rétréci  et  malade.  Ces  diverses 
propositions  ont  été  longuement  examinées  et  discutées  par  le 
rapiwrteur.  M.  Marjolio  a  contesté  d'abord  cette  conclusion  ab- 
-solue  de  M.  Monneret,  qu'il  n'y  a  de  bruit  continu  que  dans  les 
varices  artérielles;  il  a  nié  ensuite  la  décomposition  établie  par 
M.  Monneret  dans  le  bruit  comme  dans  le  frémissement  vibra- 
toire, n'admettant,  pour  sa  part,  qu'un  seul  bruit'èt  un  seul  fré- 
missement résultant  uniquement  du  passîige  du  sang  artériel  à 
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travers  rentrée  de  communication ,  ayant  son  maximum  d'inten- 
sité au  lieu  même  de  la  lésion,  et  décroissant  à  mesure  qu'on  s'en 
éloigne;  de  même  il  a  nié  la  certitude  diagnostique  absolue  des 
signes  indiqués  par  M.  Monneret,  ainsi  que  le  mode  physique  de 
production,  la  cause  productrice  du  bruit  et  du  frémissement 
étant  tout  entière  dans  le  passage,  continu  du  sang  artériel  à  tra- 
vers l'ouverlure  de  communication  :  c'est  cette  dernière  opinion 
qui  a  prévalu  dans  la  discussion.  —  Un  autre  fait  d'anéyrysme 
artério^-veineux  de  la  fémorale  gaucbe  a  été  communiqué ,  dans 
la  séance  du  16  avril,  par  M.  Huguier.  L'anévrysme  était  sur- 
venu à  la  suite  d'un  coup  de  couteau  et  remontait  à  huit  ans; 
mais,  en  outre,  il  y  avait  chez  cet  homme  des  signes  non  douteux 
de  maladie  du  cœur  et  de  l'aorte.  M.  Demarquay  a  signalé,  au  su- 
jet de  ce  malade,  une  élévation  de  température  dans  le  membre 
malade  de  3  degrés  et  demi  au-dessus  de  celle  du  membre  opposé. 
Même  phénomène  chez  le  malade  de  M.  Monneret  et  chez  un  ma- 
lade de  M.  Velpeau.  Au  membre  supérieur,  dans  le  seul  cas  qu'il 
ait  observé ,  il  n'y  avait  aucune  différence ,  dans  la  température , 
entre  le  membre  malade  et  le  membre  sain. 

{La  fin  cui  prochain  numéro.) 
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Nêi/rologie,  ou  description  et  iconographie  du  srstème  ner- 
veux et  des  organes  des  sens  de  C homme  ;  par  MM.  Ludovic 
HiRSCHFBLD ,  D.  M.,  et  J.-B. Léveiixé,  dessinateur.  Livraisons  1- 
7.  Paris,  1850-51  ;  in-4'',  fig. Chez  J.-B.  Bailliere. 

Un  traité  d'anatomie  iconographique  doit  être  examiné  sous 
deux  points  de  vue  :  1^  sous  le  rapport  de  la  fidélité  des  descrip- 
tions et  de  l'exactitude  des  dessins  qui  représentent  les  détails  ana- 
lomiques,  2^  sous  le  rapport  des  faits  originaux  découverts  et 
représentés  par  les  auteurs.  Le  livre  de  M.  Hirschfeld  a  le  double 
mérite  d'être  un  atlas  d'une  exécution  remarquable,  et  de  ren- 
fermer en  outre  des  faits  neufs  et  des  descriptions  très-précises 
relatives  à  quelques  points  litigieux  de  Tanatomie  descriptive  des 
nerfs.  Les  planches,  nombreuses  et  habilement  présentées,  sont 
accompagnées  d'un  index  explicatif  détaillé,  qui  nous  a  paru  fait 
avec  un  soin  extrême.  Le  texte  qui  correspond  à  ces  planches  est 
un  résumé  court,  concis,  mais  complet,  des  descriptions  du  sys- 
tème nerveux  qu'on  trouve  daos  les  auteurs  et  que  le  scalpel  peut 
vérifier.  Lorsqu'il  s'agit  d'organes  bien  connus,  ce  texte  est  un 
rapide  exposé  descriptif;  mais  les  points  en  litige  sont  discutés 
avec  les  développeme  nts  nécessaires.  En  voyant  le  soin  avec  lequel 
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Tauteur  rend  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû  et  motive  ses  opinion»,  on 
est  convaincu  qu'il  n'est  pas  seulement  versé  dans  la  pratique  de 
Tanalomie,  mais  qu'il  est  au  courant  des  points  historiques  et 
physiologiques  relatifs  à  son  sujet.  Enfin  on  trouve  des  para- 
graphes qui  indiquent  avec  précision  le  mode  de  préparation  à 
suivre  pour  mettre  à  découvert  chaque  organe.  Cette  addition 
n*est  pas  la  moins  utile. 

Tel  est  le  pian  de  l'ouvrage.  J'ai  examiné  les  planches,  en  les 
comparant  soit  avec  celles  que  renferment  les  autres  traités  d'à* 
natomie,  soit  avec  les  pièces  originales  préparées  par  M.  Hirsch- 
feld.  J'ai  pu  vérifier  l'exactitude  de  tous  ces  détails,  et  j'ai ,  de 
plus,  trouvé  quelques  faits,  nouveaux  ou  démontrés  plus  rigou* 
reusement  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors.  Je  vais  rapidement 
passer  en  revue  les  points  qui,  sous  ce  rapport,  ont  fixé  mon  at- 
tention. 

L'auteur  indique  avec  précision  la  manière  dont  seeomporte  la 
dure-mère  rachidienne.  En  même  temps  que  cette  membrane 
forme  unie  gaine  fibreuse  très^résislante  qui  protège  la  moelle  épi- 
nière  et  les  nerfs  qui  en  émanent,  elle  fournit,  par  sa  face  ex'- 
terne,  des  prolongements  fibrillairesqui  se  portent  sur  les  parois 
osseuses  du  canal  rachidien,et  vont  constituer  le  périoste  qui  re- 
vêt ces  parois.  Il  en  résulte,  entre  les  os  et  la  membrane  fibreuse, 
des  adhérences  très-solides,  surtout  au'pourtour  du  trou  occipital , 
aux  régions  cervicale  et  sacrée,  à  la  face  postérieure  du  canal 
rachidien.  La  continuation  de  la  dure-mère  crânienne  avec  le  pé^ 
rioste  de  l'orbite  et  de  la  base  du  crâne  au  niveau  des  trous  d'émer* 
gence  des  nerfs  encéphaliques  est  très-clairement  figurée;  il  en 
est  de  même  des  sinus. 

Relativement  à  l'arachnoïde,  on  sait  que  Bichat  avait  admis  un 
canal  qui  porte  son  nom,  et  qui,  formé  par  la  réflexion  de.  la  sé- 
reuse pariétale  sur  les  veines  de  Galien,  ferait,  communiquer  la 
cavité  des  ventricules  avtc  la  grande  cavité  arachnoîdienue  pro- 
prement dite,  on  sait  encore  que  des  anatomistes  distingués , 
parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Magendie  et  Longet,  ont  nié  l'exis* 
tence  de  ce  canal ,  ciont  la  formation,  tout  artificielle,  résulte- 
rail,  suivant  eux,' des  procédés  emplovés  pour  le  démontrer, 
M.  HirschfeM ,  comme  l'avait  déjà  tenté  biandin,  concilie  les  opi- 
nions contraires.  Plusieurs  fois,  et  sans  employer  de  moyens  vio- 
lents, il  a  pu  constater  l'existence  de  ce  canal  si  contesté,  et  qui, 
lorsqu'il  existe,  établit  une  communication  entre  les  trois  foyers 
de  sécrétion  séreuse,  c'e«t-â-dire  entre  les  cavités  araehnoldienne, 
sous- arachnoîdienue  et  ventriculaire. 

A  propos  de  Tencéphale,  M.  Birschfeld  rejette,  comme  trop  ex- 
clusives, les  méthodes  de  Vicq  d'Âzyr  et  de  Gall ,  la  première  ne 
s'occupaut,  comme  on  sait,  que  de  la  topographie  au  cerveau, 
tandis  que  la  seconde  tombe  dans  l'excès  contraire.  Il  propose 
donc  de  les  allier,  et,  pour  cela ,  il  décrit  d'abord  toutes  les  parties 
du  cerveau  que  l'on  peut  voir  sans  préparation  ou  avec  des  coupes 
Irès-simplcs,  et  s'occupe  ensuite  à  déterminer,  par  divers  procédés 
de  dissection,  la  struciurc  des  difCércnli'S  parties  du  cerveau  et 
les  connexions  qu'tilcs  affecienl  euiru  cliej'.  J'adopte  complète- 
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meBt  celte  mardie,  i'écude  ^apfaique  de  l'encéphale  doit  pré- 
céder celle  de  sa  structure;  c'est  aiosi  que  l'on  procède  pour  les  au* 
ires  organes. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l'étude  de  la  moelle  allongée ,  H 
montre  plusieurs  particularités  importantes  :  1**  l'entrecroisement 
aotéro^poslérieur  des  pédoncules  cérébelleux  supérieur  et  infé- 
rieur :  les  premiers  {processus  cerebelli  ad  testes)  se  portent  d'a- 
vant en  arrière ,  et  vont  s'irradier  dans  les  circonvolutions  céré- 
belleuses postérieures  ;  les  seconds  (  processus  cerebelli  ad  me^ 
dullam  oblongatam)  partent  de  la  moelle,  croiseut  les  premiers 
en  dehors  desquels  ils  se  trouvent ,  et  vont  s'irradier  au  contraire 
dans  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  cervelet  :  ces  deux  pédon- 
cules sont  donc  juxta-posés,  en  un  point  çiui  correspond  aux  an- 
gles latéraux  du  quatrième  ventricule,  mais  parfaitement  distincis 
dans  leur  trajet  ultérieur.  Au  lieu  de  se  trifurquer,  comme  on  l'ad- 
met ^néralement,  le  faisceau  latéral  ou  innominé  du  bulbe 
se  divise  en  cinq  faisceaux.  Les  trois  premiers,  déjà  décrits, 
sont:  le  faisceau  direct,  qui  va  former  l'étage  moyen  despédon- 
cales  cérébraux ,  le  ruban  de  Reil ,  et  enfin  le  faisceau  le  plus  ex- 
terne, qui  s'accole  au  pédoncule  cérébelleux  inférieur  pour  se 
jeter  dans  le  cervelet.  M.  Hirschfeld  démontre, de  plus,  un  qua- 
trième faisceau  qui  se  continue  avec  la  lame  criblée  interpedoncu- 
laire ,  et  un  cinquième  qui ,  longeant  le  bord  externe  du  ruban  de 
Reil ,  se  réfléchit  en  arrière  et  au  niveau  des  tubercules  quadri- 
jumeaux ,  et  va  constituer  une  des  moitiés  de  la  valvule  de  Vieus- 
sens.  Là  il  s'entrecroise  avec  celui  du  côté  opposé,  à  la  manière 
duchiasma  des  nerfs  optiques,  pour  compléter  cette  valvule,  et 
se  prolonge  enfin  dans  l'épaisseur  du  lobe  médian  du  cervelet. 

D'après  cette  manière  de  voir,  la  valvule  de  Vieussens  n'est  que 
le  résultat  d'un  entrecroisement  des  fibres  tes  plus  externes  du 
ruban  de  Reil. 

La  décussation  des  pyramides  antérieures  est  aujourd'hui  un  fait 
incontesté  ;  mais  on  sait  que  la  plus  grande  partie  du  faisceau  la- 
téral et  tout  le  faisceau  postérieur  ne  s'entrecroisent  pas  à  la  partie 
inférieure  du  bulbe-  MM.  Valentin,  Foville,  Longei,  ont  admis 
que  cet  entrecroisement  se  faisait  plus  haut,  qu'il  suffisait,  pour 
le  voir,  d'écarter  le  sillon  médian  postérieur  de  la  protubérance  et 
du  bulbe.  M.  Cruveiihier  n'admet  qu'avec  réserve  cette  opinion; 
l'auteur  la  rejette  :  pour  lui ,  Tentrecroisement  en  ce  point  n'est 
qu'apparent;  il  résulte  uniquement  des  procédés  employés  pour  le 
démontrer.  On  peut ,  avec  du  soin ,  séparer  le  bulbe  en  deux  moi- 
tiés; on  voit  alors  les  fibres  antéro-postérieures  parallèles  entre 
elles  sur  les  faces  de  la  réparation. On  ne  trouve  nulle  part  vestige 
de  déchirures  de  ces  fibres;  ce  qui,  ajoute-t-il , aurait  inévitabte- 
meiit  lieu ,  si  leur  passage  s'effectuait  d'un  côié  à  l'autre.  Les  con« 
nexious  exactes  du  corps  calleux  avec  les  pédoncules  cérébraux 
et  la  substance  blanche  des  hémisphères  est  encore  un  point  en  dis- 
cussion. M.  Hirschfeld,  après  avoir  cité  les  recherches  deDugès,  de 
MM.  Foville  et  Cruveiihier,  formule  ainsi  le  résultat  des  siennes  : 
1®  Le  corfis  calleux  est  constitué  par  des  fibres  qui  aboutissent  aux 
circonvolutions  ou  qui  en  émanent.  2"  Les  fibres  de  la  face  infé- 
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Heure  scmbleat  se  continuer  de  chaque  côté  avec  tes  âhn»  radiées 
pédonculaires  ;  mais  la  cenlinaité  n'est  [ms  directe ,  surtout  en 
arrière,  à  cause  de  Texistence  d'un  raphé  sur  les  limites  de  ces 
deux  ordres  de  fibres.  3^  Il  existe  un  entrecroisement  au  niveau 
des  t)ourrelels  longitudinaux;  mais  cet  entrecroisement  a  lieu 
entre  les  fibres  pédooculaires  et  les  fibres  du  corps  calleux.  4o  Le 
corps  calleux  et  les  ()édoncules  cérébraux  envoient  des  /expansions 
fibreuses  dans  les  circonvolutions  pour  en  constituer  le  noyau. 
6°  Le  corps  calleux  est  une  véritable  commissure  des  hémisphères, 
et  non  pas  une  commissure  des  pédoncules  cérébraux. 

Dans  la  description  des  hémisphères  cérébraux ,  l'auteur  adopte 
le  plan  de  M.  Cruveilbier.  Les  divisions  de  Rolando,  Leuret ,  de 
MM.  Foville  et  Longet,  sont  néanmoins  rappelées.  Ënônl'étudede 
Teocéphale  est  terminée  par  quelques  détails  sur  la  structure  in- 
time des  éléments  nerveux. 

Nous  arrivons  à  Tétude  du  système  nerveux  périphérique. 
En  tête  du  chapitre  se  trouvent  des  généralités  sur  les  nerfs.  Nous 
pensons  qu'elles  sont  un  peu  écourlées,  et  qu'elles  devraient  être 
revues.  Dans  un  traité  descriptif,  l'auteur  q'a  peut-être  pas  cru 
utile  de  développer  ces  prolégomènes  ;  nous  pensons  le  contraire, 
et  lui  soumettons  notre  avis. 

.  M.  Hirschfeld]  remplace  les  classifications  des  ganglions  données 
par  MM.  Cruveilbier,  Muller,  Gosselin^  par  la  suivante:  Les 
ganglions  nerveux  peuvent  être  divisés  en  deux  classes  parfaite- 
ment distinctes  par  la  nature  de  leurs  .fonctions.  La  première 
classe  comprend  les  ganglions  qui  appartiennent  aux  nerfs  de  la 
vie  de  relation  ;  ils  sont  constants,  réguliers,  symétriques,  on  peut 
les  appeler  ganglions  inter-veriébro-crâmens^  et  les  distinguer 
«n  ganglions  spinaux',  qui  se  trouvent  dans  les  trous  de  conju- 
gaison, et  ganglions  crâniens  à  double  ou  k  triple  racine,  qui  sont 
sur  le  trajet  ou  dans  le  voisinage  des  nerfs  crâniens.  La  seconde 
classe  embrasse  les  ganglions  du  grand  sympathique;,  on  peut,  les 
appeler  sur^vertébro-splancAnigues,  et  les  diviser  en  ganglions 
sur-vertébraux^  qu'on  rencontre  sur  le  trajet  de  la  double  chaîne 
formée  par  le  grand  sympathique  au  devant  du  rachis,  et  en  gan- 
giions  splanchniques ,  qui  sont  disséminés  dans  les  cavités  viscé- 
rales en  nombre  presque  illimité  et  en  rapport  avec  les  artères. 

Viennent  les  nerfs  crâniens.  Depuis  longtemps ,  les  aaatomistes 
ont  cherché  à  classer  ces  nerfs  d'après  leur  ordre  topograpbique , 
comme  Willis et  Sœmmeriog;  leur  origine  apparente,  comme  Bi- 
chat;  ou  leurs  propriétés  physiologiques,  comme  Gh.  Bell,  Muller 
et  M.  Longet.  M.  Hirschfeld  admet ,  comme  Scemmering ,  douze 
paires  crâniennes,  et  il  les  décrit,  d'après  leur  origine,  d'avant 
en  arrière.  Nous  préférons,  pour  notre  part«  la  classification  phy- 
siologique, et  malgré  les  nombreuses  imperfections  et  lacunes 
qu'elle  présente  encore,  et  que  nous  avons  signalées  ailleurs,  nous 
en  adoptons  la  base  comme  plus ,  philosophique.  (  V.  BulL,  de  la 
Sociétéde  biologie ,  1851.)  La  description  des  nerfs  d'après  l'ordre 
de  naissance ,  d'avant  en  arrière,  sansoffrir  d'avantage  quelconque, 
ne  semble-t-elle  pas  nous  reporter  au  temps  où  les  muscles  de  la 
cuisse  étaient  seulement  désigués  ot  décrits  d'après  leur  tnrdre  de 
superposition? 
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Daos  le  coure  d*inie  excdkate  description  des  nerfs  cràQiens»  se 
troavent  signalés  quelques  détails  importants.  — 3®  paire.  Le  nerf 
moteur  oculaire  commun  présente  dans  le  sinus  caverneux  un  ren- 
flement ganglionnaire,  fnsiforme,  crevassé,  composé  de  6bresblan- 
cbes  à  l'extérieur,  grises  à  Tintérieur.  ^  A^pcùre.  Le  nerf  pathé- 
tique lui-même  envoie  à  la  tente  du  cervelet  un  filet  qui  s'anas- 
tomose avec  un  ramean  semblable  venu  de  ropbtbalmique.  Le 
nervus  reourrens  inter  laminas  terUorii  d'Arnold  serait  donc 
composé  de  deux  sources? —ô<^  paire.  Le  trijumeau  a  été  suivi^  par 
Santorini  jusque  dans  Tépatsseur  du  bulbe.  Gall  avait  annoncé 
que  son  origine  dans  le  poat  de  Varole  se  faisait  par  trois  faisceaux 
principaux ,  que  Rolando  et  M.  Longet  ne  purent  retrouver. 
M.Hirscbfeld  se  prooonce  pour  l'anatomiste  allemand,  et  donne  de 
l'origine  delà  5^  paire  la  description  suivante  (pag.  37):  <c  Après 
avoir  pratiqué  une  coupe  à  la  limite  de  la  protubérance  et  des 
pédoncules  cérébelleux  moyens,  on  découvre,  en  raclant  avec  un 
scalpel  la  face  latérale  de  la  protubérance,  un  faisceau  volumineux 
qui  n'est  que  la  continuation  de  la  grosse  racine  de  la  5*  paire,  et 
dont  l'origine  réelle  a  lieu  par  trois  ordres  de  fibres.  Les  anté- 
rieures se  dirigent  en  avant,  entre  la  face  inférieure  de  la  protubé- 
rance et  la  portion  cérébelleuse  du  corps  restiforme ,  pour  s'anas- 
tomoser avec  le  n<*rf  auditif.  Les  postérieures  se  continuent  sous 
la  substance  grise  de  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule 
avec  le  faisceau  intermédiaire  du  bulbe.  Les  moyennes  enfin  des- 
cendent dans  l'épaisseur  du  corps  restiforme,  dans  l'Intérieur  du- 
quel on  peut  les  suivre  jusqu'au  niveau  du  calamus  scriptorius.» 
Nous  venons  de  reproduire  à  peu  près  textuellement  la  description 
de  l'auteur.  Nous  remarquerons  en  passant  combien  est  singulière 
cette  continuité  de  fibres  entre  laÔ®  et  la  8®  paire,  entre  un  nerf  de 
sensibilité  générale  et  un  nerf  de  sens.  Telle  serait  peut-être,  suivant 
l'auteur, la  cause  de  l'influence  du  trijumeau  sur  l'oule,  enseignée  par 
M.Magendie?  Nous  nous  renfermons  dans  le  doute.  Je  continue  la 
revue  descriptive.  Le  nerf  temporo-mala ire  vient  toujours  du  nerf 
orbitaire,  jamais  du  nerf  lacrymal,con)mele  décrivent  les  auteurs. 
Dans  son  trajet  dans  les  fosses  nasales,  le  naso-palatin  donne  à  la 
pituitairedesfiletsreprésentés  par  Arnold,  niés  par  M.  Cruvcilbier, 
et  qu'on  peut  voir  sans  dissection  sur  des  pièces  macérées  dans 
l'acide  nitrique.  Le  ganglion  naso-palatin  d'H.  Gloquet  existe  le 
plus  souvent,  mais  il  est  difficile  d'y  reconnaître  la  présence  de  la 
substance  grise.  Les  nerfs  auriculo-temf)oral,  lingual,  dentaire  infé* 
rieur ,  présentent  an  renflement  gangliforme  constant ,  peu  après 
leur  origine,  avant  de  donner  des  branches,  ou  au  point  où  ils 
commencent  à  se  ramifier.  La  corde  du  tympan  présente  quelque- 
fois avec  l'auricuio-temporal  une  anastomose  peu  connue.  Le  nerf 
buccal  traverse  le  muscle  buccinateur,  sans  lui  laisser  un  seul  filet; 
ce  muscle  est  uniquement  animé  par  le  facial.  Le  nerf  hypoglosse 
fournit  probablement  les  raciales  motrices  au  ganglion  sous-maxil- 
laire et  au  ganglion  sublingual  deBlandin  ;  ganglion  que  Fauteur  a 
rencontré  assez  souvent,maisnon  constamment. — Impaire.  Si  la  des- 
cription du  facial  est  faite,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'interprél  atiou 
physiologique  de  quelques-uns  des  filets  qui  en  émanent^  M.  Hirsch- 
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fe\à  ftignale  le$  priocipaui  fXHiitfteii  litige ,  c'est-â-dire  l'accessoire 
de  Wrisberg,  les  nerfs  pétreux ,  ta  corde  du  tympan.  Il  range  le 
ganglion  géniculé  paroii  les  véritables  ganglions,  et  il  n'est  pas 
éloigné  d'admettre  Topinionde  Bischoff ,  Gaedecbens,  Barthotd,  et 
Gusco^sur  la  nature  tiensitive  du  nerf  de  Wrisberg.  —  9^  paire. 
Jamais  il  n*a  vu  sur  le  glosso-pharyngien  \e  ganglion  signalé  par 
Muller  et  Ëhrenritter.  -^  W  paire.  Le  nerf  pneumogastriqne  est 
remarquable  par  sa  texture,  qui  présente  plusieurs  renflements 
ganglionnaires  au  cou,  à  la  racine  du  poumon,  ganglion  du  tronc 
au  pneumogastrique ,  puis  derrière  chaque  bronche,  où  se  trouve 
de  chaque  c6té  un  renfleoient  plextfbrme  non  encore  décrit,  et  qui 
renferme,  comme  les  précédents,  de  la  substance  grise,  et  enfin  sur 
resjiomac  lui-même,  où  il  présente  des  ganglions  plats  membrani- 
formes,  que  l'on  retrouve  seulement  sur  le  grand  sympathique. 
Les  deux  pneumogastriques  s'anastomosent  encore  sur  la  ligne 
médiane,  disposition  qu'on  ne  rencontre  que  sur  le  g1osiSo->pharyn- 
gien,  le  lingual,  Thypogiosse,  et  le  grand  sympathique.  -*  ii^ paire. 
Le  spinal  natt  par  deux  groupes  de  filets  :  un  groupe  rachidien  qui 
naît  au  devant  des  racines  postérieures;  un  groupe  bulbaire,  qui  prend 
son  origine  sur  la  même  ligne  que  ces  racines  postérieures.  Le  gan- 
glion qu'on  a  décrit  au  point  où  le  spinal  Croise  la  première  paire 
cervicale  existe  rarement  ;  il  appartient  à  la  racine  postérieure 
plutôt  qu'au  spinal.  La  séparation  du  tronc  du  spinal  en  deux  fais- 
ceaux distincts,  admise  par  M.  Cl.  Bernai^d,  ne  serait-elle  pas  un 
peu  artificielle?  Quoiqu'il  en  soit,  on  peut  voir,  sur  des  pièces 
macérées  dans  les  acides ,  la  branche  interne  du  spinal  se  jeter 
dans  le  pneumogastrique,  au  niveau  du  plexus  gangliforme ,  et 
se  diviser  en  tiletsqui  1^  se  perdent  dans  le  pneumogastrique; 
2®  forment,  avec  des  filets  de  ce  dernier,  le  nerf  pharyngien;  3®  s'ac- 
colent au  tronc  du  nerf  vague  pour  former  le  nerf  récurrent,  opinion 
déjà  formulée  par  Bendz;  et  4^  enfin  s'anastomosent  avec  l'hypo- 
glosse et  quelquefois  aussi  avec  sa  branche  descendante.  La  branche 
externe  forme  dans  l'intérieur  du  trapèze  un  plexus  avec  les  nerfîs 
intercostaux.  —  12^  paire.  M.  Hirschfeld  a  vu  le  nerf  phrénîque 
s'anastomoser  dans  le  thorax  avec  un  des  filets  des  muscles  sous- 
hyoldiens.  L'étude  des  nerfs  rachidiens  ne  devait  pas  nous  offrir 
beaucoup  de  détails  nouveaux  ;  mais  nous  ne  saurions  donner  trop 
d'éloges  à  cette  partie  du  travail  ;  les  descriptions  sont  très-claires^, 
très^complètes ,  et  suivies  de  résumés  qui  aident  beaucoup  la  mé- 
moire; tes  rapports,  les  anomalies  les  plus  intéressantes,  sont  égale- 
ment indiqués  avec  tout  le  soin  désirable.  Gomme  fait»  de  détails, 
nous  voyons  quelques  dissidences  légères,  relatives  à  des  filets  de 
divers  plexus,  s'élever  entre  M.  Hirschfeld  et  les  auteurs  classiques. 
Le  temps  ne  nous  permet  pas  d'insister  sur  ces  particularités; 
notons  pourtant  que  l'auteur  substitue  à  la  nomenclature  déjà  si 
chargée  des  branches  collatérales  du  plexus  lombaire  la  division 
suivante,  fondée  sur  la  distribution  la  plus  fréquente.  La  première 
paire  lombaire  fournit  deux  branches ,  qu'il  désigne  sous  le  nom 
d'abdomino^fjrotcUes ^e\temf.et  inierne.La  deuxième  paire  fournit 
aussi  deux  branches;  la  plus  externe  prend  le  nom  de  fémorale 
cutanée  externe ,  rinterne  garde  celui  de  nerf  génito^crurai.  De 
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même  ies  branches  collalérales  si  nombreuses  du  plexus  sacré  sont 
utilement  distinguées  en  viscéro-géniiâies,  génitales  proprement 
dites,  et  pariétales.  Ënlin  nous  voyons  une  dernière  planche  qui 
constitue  presque  une  innovation  ;  elle  indique  en  effet  la  source 
et  la  distribution  des  nerfs  des  grandes  articulations.  Le  volume, 
le  nombre  de  ces  nerfs,  qui  vont  se  rendre  aux  synoviales,  rendent 
bien  compte  de  rextrèine  vitalité  de  ces  membranes.  Ce  tableau  des 
nerfs  articulaires  mériterait  d'être  complété  et  additionné  d'une 
indication  sur  les  nerfs  des  os. 

Tel  est  Touvrage  remarquable  de  M.  Hirschfeld.  Nous  lui  avons 
assez  rendu  justice,  pour  l'engager  à  augmenter  Téditton  prochaine 
de  quelques  détails  plus  précis  et  plus  complets  sur  Tanatomic  géné- 
rale, les  propriétés  et  Fusage  des  diverses  parties  du  système  ner- 
veux. Jamais,  suivant  nous,  notions  concises  de  physiologie  n'ont 
intempestivement  augmenté  le  volume  d'un  bon  traité  d'à naiomie 
descriptive.  Ce  livre  prendra  véritablement  alors  dans  la  science  un 
rang  très-élevé.  A.  Verrevii.. 


Recherches  pour  servir  à  l'histoire  médicale  de  l'eau  minérale 
sulfureuse  de  Labassère  {Hautes-Pyrénées)  n  etc.;  par  le  doc- 
teur Louis  Gazalas,  médecin  en  chef  de  rhôpital  militaire 
d'Oran ,  ex-professeur  de  pathologie  médicale  à  Metz  et  au  Val- 
de-Grâce,  etc.  Paris,  1851  ;  in-S*»,  p.  96.  Chez  J.-B.  Baillièrc. 

La  source  de  Labassère,  quoique  située  à  7  ou  8  kilomètres  de 
Bagnères-de-Bigorre,  fait  en  quelque  sorte  partie  du  groupe  nom- 
breux des  sources  de  cette  dernière  localité,  dont  elle  se  distingue 
essentiellement,  comme  l'on  sait,  par  sa  nature  sulfureuse.  Les 
sources  de  Bagnères  proprement  dites  sont  en  effet  principalement 
salines.  L'eau  de  Labassère  en  est  d'autant  plus  précieuse,  puis- 
qu'elle ajoute  aux  moyens  thérapeutiques  de  l'établissement  de 
Bagnères,  où  elle  est  facilement  transportée,  sans  subir  d'altéra- 
tion. Cette  prérogative,  qui  ne  se  borne  pas  à  un  court  transport, 
elle  le  doit,  suivant  l'auteur  de  la  brochure  que  nous  analysons, 
et  à  sa  température  naturellement  froide  (12*  centigr.),  et  à  sa 
réaction  fortement  alcaline.  D'après  les  recherches  les  plus  ré- 
centes faites  sur  l'eau  de  Labassère,  et  dont  quelques-unes  ont  eu 
M.  Gazalas  pour  instigateur,  cette  eau ,  par  sa  température  froide, 
s'éloigne  de  la  plupart  des  eaux  sulfureuses  connues,  de  celles  de 
Gauterels,  Barèges,  Bagnères-de-Luchon ,  Bonnes,  etc.,  minéra- 
lisées comme  elle  par  le  sulfure  de  sodium,  aussi  bien  que  celles 
qui,commeUriageet  Gréoulx,ont  pour  principe  minéralisateur  le 
sulfure  de  calcium,  et  de  celles  de  Dignes ,  Bagnols,  etc.,  que  miné- 
ralisé Tacide  suif  hydrique.  Elle  renferme  par  litre 44  milligrammes 
de  sulfure  desodium,  plus  riche  par  conséquent  que  celles  de  Bonnes, 
de  Cauterets;  égale  à  celles  de  Barèges,  de  Luchon,  moins  forte 
que  celles  de  Bagnères-de-Luchon ,  de  Ver  net.  Elle  se  distingue  de 
pres'iue  toutes  les  eaux  sulfureuses  par  sa  richesse  en  chlorures,  de 
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beaucoup  par  la  foibtepropûrtioii  de  sels  calcaires,  d^aûtrescofin 
par  ses  propriétés  akalioes  bien  pronouoées.  Telles  sont  les  eaux 
dont  M.  Cazaias  veut  nous  faire  connaître  les  propriétés  médicales. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  partie  dans  laquelle  Tauteur 
traite  des  propriétés  dites  physiologiques  de  Teau  de  Labassère, 
parce  qu'elle  ne  présente  rien  que  de  très-vague  et  qui  sorte  de  ce 
qui  a  été  dit  en  général  des  eaux  sulfureuses:  ces  effets  physiolo- 
giques se  r^ument  à  peu  près  en  une  propriété  eiKcitante ,  par  suite 
de  laquelle  toutes  les  fonctions  sont  activées.  L'auteur  reconnati 
cependant  à  t'eau  de  Labassère  «une  action  altérante,  une  pro- 
priété spécialo,  qu'elle  tient,  comme  chacune  des  eaux  minérales, 
de  la  nature  de  ses  principes  constituants  et  delà  diversité  de  leur 
combinaison ,  dont  la  physique  et  la  chimie  sont  impuissantes  ft 
nous  révéler  la  nature  intime  et  le  nombre.»  CSeite  propriété  spé- 
ciale, si  tant  est  qu'elle  existe  et  quelle  que  soit  la  cause  dont  elle 
dépende,ne  peut  être  révélée  que  par  l'expérience  et  TobservatioD 
clinique.  Passons  donc,  sans  plus  tarder,  à  la  partie  thérapeutiqtte* 

L'on  sedé6e,  à  bon  droit,  de  ces  panégyriques  des  eaux  minérales 
qu'inspirent  si  souvent  un  intérêt  évident  ou  un  engouement  peu 
éclairé.  Avant  d'entrer  plus  avant  dans  l'examen  de  l'opuscule  de 
M.  Cazaias,  il  n'est  peut-être  pas  inutile  d'établir  la  position  de 
l'auteur  vis-àii-vis  de  l'eau  de  Labassère,  telle  qu'il  la  défiait  lui- 
même.  «En  disant  connaître  les  propriétés  médieioales  de  cette 
eau  minérale,  nous  ne  sommes,  dii-il,  guidé  par  aucun  intérêt 
personnel  ni  de  localité.  Nous  la  considérons  non  pas  comme  un 
objet  d'exploitation  locale,  mais  bien  comme  un  agent  thérapeu- 
tique pouvant,  comme  tout  autre  médicament ,  être  transporté  et 
destiné  à  fournir  à  la  matière  médicale  une  substance  capable  de 
produire,  employée  en  boisson  et  loin  du  lieu  de  son  origine,  à 
peu  près  tes  mêmes  effets  thérapeutiques  que  (es  eaux  de  Bonnes, 
de  Bagnères-de-Luchon,deGauterets,  etc.,  à  leur  source.» C'est 
dans  cet  esprit  impartial  que  M.  Cazaias  a  expérimenté  l'eau  de 
Labassère,  et  que,  même  pour  se  mettre  en  garde  contre  Tentratue- 
ment  qui  porte  les  hommes  les  plus  consciencieux  à  exalter  l'objet 
de  leurs  méditations,  il  a  voulu  de  préférence  invoquer  des  faits 
empruntés  à  des  observateurs  étrangers.  Nous  ne  saurions  approu- 
ver une  défiance  et  une  délicatesse  évidemment  exagérées,  qui  ne 
vont  rien  moins  que  contre  les  intérêts  scientifiques.  Quoiqu'il  en 
soit,  voici  de  quelle  manière  M.  Cazaias  a  cherché  à  établir  les 
propriétés  thérapeutiques  de  l'eau  de  Labassère.  Il  commence  par 
exposer  l'opinion  de  quelques  médecins  qui  ont  l'habitude  de  la 
prescrire  depuis  plus  ou  moins  longtemps  ;  puis  il  en  indique  d'une 
manière  générale  l'action  thérapeutique  dans  les  maladies,  et  il 
termine  en  relatant  un  certain  nombre  d'observations,  regardées 
par  lui  comme  constatant  son  efficacité  spéciale  dans  la  bronchite 
chronique,  dans  certaines  toux  convulslves,  dans  les  congestions 
passives  des  poumons,  dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique ,  et  la  pellagre.  La  plupart  de  ces  observaeions 
ne  sont  pas  propres  à  M.  Cazaias. 

Était-ce  bien  là  la  meilleure  marche  à  suivre  pour  démontrer 
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l'actioii  thérapeutique  de  l'eau  deLabassère?  Nous  n'en  croyons 
rien.  Quoi  !  M.  Gazalas  a  à  sa  disposition  un  service  médical  nom- 
breui;  il  a  fait,  dit-il,  des  expériences  cliniques  à  l'hôpital  du 
Val-de-Grâoe,  et,  au  lieu  de  nous  donner  un  exposé  et  une  ana- 
lyse des  observations,  des  expériences  cliniques  foites  par  lui  sur 
ce  genre  de  médication,  il  va  chercher  des  foits  isolés,  éparpillés 
dans  les  cartons  de  divers  praticiens.  Mais,  avec  ce  procédé,  il  n'est 
pas  de  médication  qui,  dans  quelque  maladie  que  ce  soit,  ne  puisse 
être  établie  comme  efficace;  et  Ton  sait  malheureusement  à  quoi 
s'en  tenir  sur  l'efficacité  de  tant  de  moyens  thérapeutiques  consti- 
tuée de  cette  manière. 

Nous  sommes  loin  de  contester  l'influence  heureuse  des  eaux  mi- 
nérales dans  beaucoup  de  maladies;  mais  nous  croyons  qu'il  n*y 
a  rien  de  préc»  daos  les  propriétés  qu'on  attribue  k  la  plupart 
d'entre  elles ,  et  dans  les  indications  qu'on  les  appelle  à  remplir. 
Gela  provient  sans  doute  d'abord  de  la  difficulté  de  Tappréciation 
thérapeutique  en  quelque  cas  que  ce  soit ,  et  surtout  quand  il  s'agit 
des  eaux  minérales  et  des  maladies  pour  lesquelles  on  les  emploie , 
mais  beaucoup  aussi  du  défaut  de  rigueur  dans  l'ob&ervation 
et  de  méthode  dans  l'expérimentation.  L'auteur  des  recherches 
sur  les  eaux  de  Labassère  est  certainement  un  esprit  distingué; 
aucun  intérêt  ne  peut  altérer  son  jugement,  il  a  l'intention  bien 
nette  de  constater  et  d'établir  les  propriétés  de  ces  eaux  :  eh  bien  ! 
sauf  la  mesure  et  le  talent  de  la  mise  en  œuvre,  il  n'a  pas  fait  au- 
trement que  ceux  dont  il  réproive  l'enthousiasme  et  la  croyance 
facile.  Des  assertions  qui  s'appuient  sur  des  observations  sous-en- 
tendues, des  préjugés  théoriques,  puisés  dans  réternelle  doctrine 
dichotomique  de  Tatonie,  de  la  débilité,  de  l'état  passif,  qui  appel- 
lent les  stimulants,  et  de  l'état  actif  ou  d'excitation  qui  appelle  les 
débilitants;  puis  quelques  f^its  insuffisants  pour  servir  de  démons- 
tration :  voilà  ce  que  produit  M.  Gazalas,  comme  ses  prédécesseurs. 
Pour  dire,  par  exemple,  que  Teau  artificielle  n'a  pas  les  mêmes 
effets  que  l'eau  naturelle,  que  celle-ci  a  une  action  spéciale,  les  a- 
t-on  employées  Tune  et  l'autre  en  comparaison,  dans  les  mêmes 
conditions  de  localité,  etc.?  Examinons  maintenant  quelques-unes 
des  observations  paniculières. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  quatre  observations  relatives 
à  la  bronchite  chronique,  à  l'observation  unique  relative  à  une 
toux  convulsive,  aux  deux  qui  concernent  la  congestion  passwe 
du  poumon  (?),  non  plus  qu'aux  observations  de  phthisie.  Mais 
nous  devons  signaler  une  série  d'observations  ayant  une  véritable 
valeur, parce  qu'elle  présente  un  ensemble  de  faits  propres  à  consti- 
tuer une  réelle  démonstration.  Ges  faits  intéressants  concernent 
la  pellagre,  et  sont  dos  à  M.  Yerdoux,  médecin  à  Labassère,  qui 
les  a  communiqués  à  M.  G^izalas.  Depuis  1817  jusqu'en  1839,  ce 
praticien  a  observé,  à  Labassère  et  dans  les  communes  voisines, 
trente-neuf  cas  de  pellagre.  La  mort  a  été  le  terme  constant  de  cette 
maladie,  peu  connue  alors,  et  que  lui  et  ses  confrères  ne  regardaient 
que  comme  une  simple  maladie  de  la  peau.  En  1840,  ayant  eu 
l'idée  de  prescrire  l'eau  sulfureuse  de  Labassère  à  deux  individus 
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affectés  de  la  même  manière.,  il  vit, en  quinze  jours,  sans  autre 
médicdlioD,  Taffeclion  disparaître.  fvËnfaardi  par  ce  premier  suc* 
ces,  dit-il ,  je  Fai  toujours  employée  comme  unique  moyen  contre 
cette  maladie.  Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de 
onze  ans,  j'ai  observé  dix-neuf  sujets  atteints  de  pellagre:  tous  ont 
été  soumis  à  Tusage  de  l'eau  sulfureuse,  et  j'ai  eu  la  satisfaction 
de  les  voir  guérir  tous  sans  ei^ception ,  malgré  les  vertiges,  l'idio^ 
tisme,  la  diarrhée,  l'oedème  des  extrémités  inférieures  dont  un 
grand  nombre  étaient  atteints.»  La  maladie  est  caractérisée  de 
manière  qu'on  ne  puisse  élever  de  doute  sur  son  existence;  des  dé- 
tails plus  précis  sur  les  symptômes,  sur  leur  marche,  sur  lessréci- 
dives,  sur  la  guérison,  seraient  peut-être  à  désirer;  mais,  si  l'on 
considère  que  l'on  a  mis  en  regard  deux  séries  de  faits  assez  nom- 
breux. Tune  dans  laquelle  on  n'emploie  pas  l'eau  sulfureuse  et  où 
il  y  a  mort  constante,  l'autre  où  cette  eau  est  prescrite  et  où  la 
guérison  suit  invariablement,  on  ne  peut  vraiment  pas  ici  invo- 
quer ces  hasards  heureux  ces  coïncidences  exceptionnelles,  qui  font 
la  fortune  de  tant  de  médications  et  prêtent  à  tant  d'illusions. 

En  est-il  de  même  des  quelques  cas  de  phthisie  rapportés  par 
M.  Gazalas?  Que  prouvent-ils,  ^inon  que  la  tuberculisation  pul- 
monaire n'a  pas  toujours  une  marche  régulièrement  progressive; 
que  les  symptômes  généraux  et  même  que  les  symptômes  locaux 
peuvent  quelquefois  s'amender,  offrir  une  rémission  capable  d'en 
imposer  pour  une  guérison.  Mais  c'est  ce  qui  arrive  dans  toute 
médication  opposée  à  la  phthisie,  et  même  sans  médication  spé- 
ciale, et  ce  qui  donne  des  espérances  si  vite  déçues.  Les  observa- 
tions de  M.  Gazalas  ne  sortent  pas  de  la  règle  commune,  et  c'est 
bien  vainement  qu'il  a  cru  pouvoir,  d'après  elles  ou  pour  les  ap- 
puyer, avancer  sur  la  tuberculisation  pulmonaire  une  doctrine 
des  plus  hasardées  et  contraire  aux  faits  courants  de  la  science. 
Nous  n'avons  ici  ni  le  temps  ni  l'espace  qu'il  nous  faudrait  pour 
discuter  cette  doctrine;  nous  y  reviendrons  peut-être  quelque  jour 
en  parlant  des  divers  essais  faits  de  nos  jours  pour  combattre  la 
phthisie. 

Si  l'opuscule  de  M.  Gazalas  ressemblait  à  ces  publications  ba- 
nales sur  les  eaux  minérales,  que  les  circonstances  font  naître  et 
qui  disparaissent  avec  la  saison,  nous  nous  serions  abstenus  de 
toute  remarque  ;  mais,  en  présence  du  talent  réel  de  l'auteur  et  de 
l'intérêt  que, présentent  sous  beaucoup  de  points  9Ki  recherches ^ 
nous  n'avons  pu  nous  empêcher  de  lui  adresser  une  critique  qu'il 
est  digne  d'entendre. 

Raige-Delorme. 


Paris.  —  RiGVoui ,  Impriincnr  de  la  Faculté  de  Méderlne  ,  rae  Monsienr-le'Prince,  3i. 
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MEMOIRES  ORIGINAUX. 


DU  TRAITEMEn^T  DES  ANÊVRYSMES  PAR  LA  COMPRESSION;  RÉ- 
SUMÉ DES  TRAYAUX  DE  QUELQUES  CHIRURGIENS  IRLANDAIS (1)  ; 

Par  /«  /7f  B.  1*  •  l«  Il  I  li  9  proseeteur  de  la  Faculté  de  médeûine  de 
Paris,  interne  lauréat  des  hôpitaux,  eic» 

Dans  le  traitement  des  anévrysmes,  la  ligature  des  artères 
est  depuis  fort  longtemps  la  méthode  généralement  suivie, 
et  la  compression  ne  s'applique  d'ordinaire  qu'aux  cas  excep- 
tionnels ,  aux  anévrysmes  de  petit  volume ,  ou  à  ceux  qu'on 
n'ose  point  toucher  avec  le  bistouri.  Cette  pratique  habituelle 
de  la  chirurgie  a  reçu  partout,  dans  les  cliniques  comme  dans 
les  livres,  une  sanction  qu'elle  empruntée  la  simplicité  théo- 
rique de  sa  doctrine,  à  la  facilité  de  ses  procédés  opératoires, 
à  la  rapidité  de  son  exécution.  Mais,  à  côté^de  cette  pratique 


(1)  Nous  avons  emprunté  aux  deux  ouvrages  suivants  les  faits 
principaux  qui  servent  de  base  à  ce  résumé  : 

1  *  Observations  on  aneurism  and  its  imatment  by  compression,  by 
O'Bryen  Bellinj^ham  ; 

2®  P radical  remarks  on  the  treatment  of  aneurism  by-  compression  , 
with  plates  of  the  instruments  hitherto  emptoyed  in  Dublin  ,  and  the  ré- 
cent improi'ements  by  elastic  pressure  1  by  Jollife  Tuffnell;  1851. 
IV^  — xxvii.  17 
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joym^lère,  se  soot,  d  diverses  époques,  élevées  des  méthodes 
rivales,  qui  toutes  plus  ou  moins  ont  compté  des  succès.  Là 
compression  d'abord,  Tacupuncture ,  puis  la  galvano-punc- 
ture,  sont  tour  i  lo«r  venues  réclamer  leur  place  dans  la  thé- 
rapeutique chirurgicale.  Nous  ne  nous  occuperons  point  au- 
jourd'hui de  ces  deux  dernières  méthodes ,  mais  les  faits 
remarquables  réunis  par  M.  TufFuçU  nous  engagent  à  expo- 
ser les  résultats  obtenus  à  Dublin  par  les  chirurgiens  qui  ont 
entrepris  de  réhabiliter  la  compression. 

Nous  disons  réhabiliter  la  compression ,  car  personne  n'i- 
gnore que  des  tentatives  nombreuses,  suivies  de  quelques 
rares  succès,  sont  déjà  inscrites  dans  les  traités  spéciaux  et 
dans  les  collections  périodiques. 

Déjà  Jean  de  Vigo ,  vers  le  commencement  du  16®  siècle, 
avait  proposé  une  compression  graduée  et  des  applications 
styptiques  sur  les  anévrysmes.  Fallope  et  Paré  suivirent  une 
pratique  analogue  dans  ces  anévrysmes  produits  d'une  sai- 
gnée malheureuse.  Dionis  nous  a  conservé  Thistoire  d'un 
premier  chirurgien  de  M.  le  Prince ,  Tabbé  Bourdelot ,  qui, 
victime  d'une  saignée  mal  faite,  inventa,  pour  se  guérir  d'un 
anévrysme,  un  bandage  quïl  appelait  \e  ponton,  et  qui  con- 
sistait dans  un  écusson  d'acier  garni  de  coton  et  de  cuir  can- 
nelé dans  son  milieu  pour  laisser  la  liberté  au  sang  de 
tarière  de  passer  par -dessus.  La  plaque  d'acier  resta 
douze  mois  en  place,  et  le  malade  guérit. 

Depuis  celte  époque,  nous  retrouvons  çà  et  là  dans  la 
science  des  guérisons  analogues,  mais  elles  se  produisent  à 
des  intervalles  éloignés  et  avec  un  caractère  d'isolement  qui 
ne  constitue  pas  une  méthode  habituelle. 

L'instrumentation  chirurgicale  ne  fit  point  ici  défaut  aux  chir 
rurgiens,  et,  quand  on  parcourt  Scnltet,Heister,  Platnèr,  etc., 
on  trouve  reproduits  par  la  gravure  les  instruments  qui ,  à 
diverses  époques ,  ont  servi  à  comprimer  les  artères. 

Mais,  dans  tous  ces  essais  ,  souvent  infructueux ,  rien  de 
fixe ,  rien  de  régulier;  les  instruments  sont  imparfaits  ,  leur 
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application  douloureuse  ou  difficile  ;  tantôt  od  comprime  la 
tumeur,  tautôt  Tartère  au-dessus  d'elle;  tantôt  enfin  la  com- 
pression ne  sert  que  de  prélude  à  l'opération,  et  en  l'appli- 
quant le  chirurgien  se  propose  seulenient  de  développer  les 
voies  anastomotiques. 

Toutefois  Boyer  citait  un  cas  de  guérison  d'anévrysme  par 
la  compression  ;  Lisfranc  rapportait  deux  cas  d'anévrysmes 
p(^lités  traités  et  guéris  par  une  compression  faite  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse ,  et  il  connaissait  aussi  un  troisième 
succès  dans  la  pratique  de  M.  Yiricel.  Ces  fiiits  avaient  frappé 
Fesprit  du  chirurgien  de  la  Pitié,  et  il  écrivait  :  «Quoique 
ces  résultats  ne  soient  basés  que  sur  un  nombre  de  faits  fort 
restreint ,  ils  n'en  méritent  pas  moins  de  fixer  raitention  » 
{De  V oblitération  des  artères  dans  le  traitement  des  ané- 
vrysmes ,  p.  39).  Dupuytren,  au  contraire,  attribuait  au 
hasard  seul  la  guérison  de  deux  anévrysmes  poplités  obte- 
nue par  la  compression  {Clinique,  t.  III.) 

L'opinion  de  Dupuytren,  un  peu  dégagée  toutefois  de  son 
expression  trop  absolue ,  semble  avoir  dominé  depuis  cette 
époque ,  et  la  compression  dans  le  traitement  des  anévrysmes 
ne  s'est  plus  montrée  qu'à  l'état  de  fait  isolé ,  jusqu'à  ce  que 
les  chirurgiens  irlandais  l'aient  de  nouveau  appliquée  comme 
méthode  générale. 

C'est  vers  1820  que  M.  Tood,  de  l'hôpital  de  Richmond,  es- 
saya de  nouveau  à  Uublin  de  traiter  les  anévrysmes  par  la  com- 
pression ;  il  ne  réussit  pas  d'abord,  et  la  ligature  fut  pratiquée. 
Vers  18'24,  un  nouvel  essai  fut  tenté,  mais  avec  réussite.  En 
1818,  un  employé  de  la  douane,  qui  portait  unanévrysme 
poplité,  le  vit  se  rompre  sous  l'influence  d'un  effort;  on  am- 
puta la  cuisse.  Six  ans  plus  tard ,  en  1824 ,  ce  même  individu 
constata  sur  son  moignon,  à  1  pouce  et  demi  au-dessous  du 
ligament  de  Poupart ,  une  tumeur  pulsatile ,  qui  augmenta 
graduellement  de  volume  et  atteignit  la  grosseur  d'un  «uf 
de  dinde.  Le  D**  Duncan,  qui  l'avait  amputé,  appliqua  dans 
Vaine  l'instrument  compresseur  du  If  Tood.  Appliqué  le 
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27  août ,  on  pu(  le  retirer  le  20  octobre ,  car  toute  pulsation 
avait  cessé  dans  la  tumeur  ;  le  malade  vécut  encore  vingt  ans. 
En  1825 ,  un  nouveau  succès  fut  obtenu  pour  un  anévrysme 
fémoral. 

Quoiqu'il  en  soit ,  la  ligature  resta  encore  pendant  dix- 
sept  ans  la  méthode  générale  à  l'hôpital  de  Rîchtnond.  Mais, 
vers  1842,  M.  Hutton,  instruit  de  ces  deux  succès,  appliqua 
de  nouveau  la  compression  sur  un  malade  rebelle  au  bis- 
touri; il  y  eut  guérison  complète.  L'appareil  dont  se  servit 
M.  Hutton  ressemble  assez  au  compresseur  de  Dupuytren. 

Cette  réussite  encouragea  les  chirurgiens  de  Dublin,  et  en 
1843 ,  M.  Gusack ,  à  Sleven's  hospital ,  guérissait  en  trente  et 
un  jours  par  la  compression  un  anévrysme  poplité  volumi- 
neux. La  même  année,  le  D**  Bellingham,  en  moins  de  qua- 
rante-huit heures,  amenait  la  consolidation  d'un  large  ané* 
vrysme  poplité,  qui  mesurait  3  pouces  en  travers  et  plus  en 
longueur.  Ce  cas  fut  le  triomphe  de  la  méthode. 

En  1847,  M.  O'Bryen  Bellingham,  résumant  tons  les  faits 
connus  jusqu'alors,  publia  son  livre  Observations  sur  Vanë- 
çrjrsme  et  son  traitement  par  la  compression.  Déjà  on  y 
trouvait  ces  importants  résultats.  Sur  27  cas  d'anévrysmes 
traités  par  la  compression  (23  de  Fartère  poplitée  et  6  de  l'ar- 
tère fémorale),  on  notait  25  cas  de  guérison;  les  quatre  in- 
succès avaient  été  traités  ensuite  par  la  ligature.  De  tels 
chiffres  excitèrent  le  zèle  des  chirurgiens ,  de  nouveaux  ef- 
forts furent  tentes ,  les  instruments  se  perfectionnèrent,  et  la 
Compression  fut  de  nouveau  régénérée.  Ce  sont  ces  efforts, 
ces  perfectionnements,  que  M.  Tuffnell  vient  de  faire  con- 
naître dans  son  ouvrage ,  et  à  l'occasion  de  ce  travail ,  nous 
croyons  utile  de  publier  les  résultats  généraux  sortis  de  la 
pratique  des  chirurgiens  de  Dublin. 

Malgré  la  perfection  des  procédés  opératoires ,  personne 
ne  peut  se  dissimuler  la  gravité  d'une  opération  d'anévrysme 
par  la  ligature.  La  mort  ne  vient  que  trop  souvent  saisir  le 
malade  dans  les  mains  les  plus  heureuses,  et  des  statistiques, 
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puisées  à  des  sources  diverses,  sont  là  pour  raffirmer.  M.Tuff- 
neil  ne  manque  pas  d'établir  par  des  chiffres  ce  point  capita  1 
de  la  question.  Nous  le  suivrons  d'abord  sur  ce  terrain. 

Lisfranc,  sur  180  cas  de  ligature  de  la  fémorale,  compte 
32  hémorrhagies  secondaires  ;  Porta ,  qui  a  relevé  600  cas 
de  ligature  pour  divers  anévrysmes,  signale  75  cas  d'hémor- 
rhagie  secondaire ,  dont  30  moururent  de  Thémorrhagie 
même,  et  14  par  d'autres  causes;  Grisp  (maladie  des  vais- 
seaux sanguins),  sur  188  cas  de  ligature  d'artère  poplitée  ou 
fémorale,  constate  35  morts.  1 1  individus  furent  amputés  et 
guérirent,  2  eurent  à  subir  une  mortification  du  sac,  et 
2  autres  des  gangrènes  des  orteils  ou  des  téguments.  Phil- 
lips (  (^/wri/rg-/^  ^^  Miller,  p.  583),  sur  171  cas  de  ligature 
delà  fémorale , note  55  morts,  et  parmi  les  succès,  15  hé- 
morrhagies secondaires.  Norris,  sur  188  ligatures  diverses, 
indique  46  morts ,  et  les  cas  heureux  offrirent  des  complica- 
tions graves,  dont  quelques-unes  nécessitèrent  l'amputation. 

Une  telle  statistique  n'a  rien  de  rassurant,  puisque  la 
mortalité  y  varie  entre  un  cinquième  et  un  tiers  du  nombre 
entier  des  cas.  Même  dans  les  succès,  que  d'accidents  à  éviter! 
Ainsi ,  dans  75  cas  d'hémorrhagie  secondaire  cités  par  Porta , 
31  guérirent  ;  mais  on  usa  du  tamponnement  dans  13  cas,  de 
la  torsion  dans  4 ,  dans  9  d'une  seconde  et  même  d'une  troi- 
sième ligature,  de  bandages,  et  d'applications  froides,  dans  3; 
enfin,  dans  2  autres  cas,  on  amputa  le  membre. 

Ëa  regard  de  ces  chiffres ,  M.  Tuffnell  établit  une  statis- 
tique de  la  compression  appliquée  aux  anévrysmes.  A  cet  ef-* 
fet,  il  a  réuni  dans  un  même  tableau  tous  les  cas  d'anévrysmes 
traités  par  la  compression,  à  Dublin,  depuis  1842.  Nous 
publions  en  extrait  cet  important  tableau,  en  prévenant  qu'on 
n'y  trouve  point  6  cas  d'anévrysmes  traités  à  Dublin  depuis 
1820  jusqu'à  1842,  et  sur  lesquels  on  compte  encore  3  gué- 
ris ons. 
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NATURE 

CÔTÉ 

de 

1I4LADE. 

Là    MALAUIB. 

Anévrysme 

poplité. 

Droit. 

Id, 

Gauche. 

Id, 

Droit. 

Id. 

» 

—  fémoral. 

Gauche. 

—  poplité. 

Id. 

Jd, 

Id. 

id. 

Droit. 

Id, 

• 

Id. 

» 

Id. 

Gauche. 

—  brachial. 

Droit. 

—  poplilé. 

k 

Id. 

Droit. 

Id. 

Id. 

Id. 

Gauche. 

Id. 

Droit. 

Id, 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Gauche. 

^  fémoral 

Droit. 

Id. 

Id. 

—  poplité. 

Id. 

Id. 

Id. 

—  brachial. 

Id. 

—  4^émoral. 

Gauche. 

~  brachial. 

» 

—  poplité. 

Gauche. 

Id. 

Id. 

—  radiai. 

Id 

—  poplité. 

Id. 

Id, 

Droit. 

Id. 

Id, 

Id. 

Gauche. 

—  fémoral. 

Droit. 

Id. 

Gauche. 

—  poplité. 

Droit. 

Id. 

Id. 

—  fémoral. 

Id. 

DOftÉB 

delà 

GOMPBESSION. 


Jours. 


28 
dl 

2 
93 
43 
53 

7 
24 
20 

21 

33 

9 

20 
2 


43 

» 
11 

» 

72 

21 

70 

'» 
6 
4 

» 

12 
42 

* 

» 

20 
13 

■ 

» 

37 


Heures. 


10 


33 


16 
39 


23 


RÉSULTAT. 


Guérison. 

Id- 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Mort  de  maladie 

du    cœur. 

Ligature. 

Guérison. 

Id. 

Id, 
Id. 


Id, 

Mort  d*éry«ipèle. 

Guérison. 

Id. 

Id. 

Compression  dis- 

coQtiniiée. 

Guérison. 

Id, 

Id 

Id. 

Ligature. 

Amputation. 

Guérison. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Amputation. 

Mort. 

Guérison. 

Id. 

Id. 

Amputation* 

Guérison. 


?c 


BmABtDES. 


Même  ca«  qu^àa  u"  5. 
Même  cas  qu*au  n°  3. 


Côté  droit. 
Côté  gauche. 


» 


Ligature  de  Tartère  et  guérison. 

AnéTrjrsme    traomfttiqiie  ^    blessare 
par  fusil. 

» 
Artère  fémorale  gauche  liée  aopars* 
Tant  pour  un  anévrysme  poplité  de 
oe  cdté. 

i 
» 
Avant  on  avait   fait  la  eompressioa 

SAns  succès. 
Compression  interrompue  par  inter- 
valles. 

L^anévrysme   ne  grossit  pas;  môme 
cas  qu*au  n*^  19.  — Côté  gauche. 

» 
Même  caa  qu'aux  nf»  28  et  36. 
Anévrysme  traumatique. 
Bifurcation  de  Tertère  en  haut. 
Guérison. 

Anévrysme  traumatique. 
Même  CM  qu'aux  n<»  23  et  36. 

> 
Anévrysme  traumatique. 

» 
Même  individu  qn^an  n®  33. 
Guérison. 

Mort  par  maladie  da  coeur  et  des 
poumons. 

i 

Même  iodividu  qu'aux  9f»  23  et  28. 

» 
Guérison. 
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Ea  résumant  ce  curieux  tableau ,  on  trouve ,  sur  39  cas 
tf  aîvévrysmes , 

38  anévrysmes  popUtés , 
7        —        fémoraux, 
3       —        brachiaux, 
1        —        radial. 

Ainsi  la  majorité  appartient  ici  aux  anévrysmes  des  grosses 
artères.  Ces  anévrysmes  existaient  sur  37  hommes  et  "2  fem- 
mes dont  Tâge  a  varié  de  1 1  à  55  ans.  La  durée  du  traitement 
osciUe  entre  7  heures  et  93  jours;  mais  on  a  pu  voir  que  ce 
dernier  chiffre  formait  une  limite  extrême  et  peu  commune, 
eton  peut  prendre  comme  moyenne  25  jours.  Or,  dans  la  li- 
gature d'une  artère,  on  ne  permet  guère  au  malade  de  se 
lever  avant  le  même  laps  de  temps. 

Sur  les  39  faits  cités  dans  le  tableau  de  M.  Tuffnell,  on 
voit  30  cas  de  guérison  complète ,  ce  qui  fait  77  sur  100. 
Dans  1  cas,  la  compression  ne  fut  pas  continuée,  et  Tané- 
yrysme  ne  grossit  pas.  Dans  2  autres  cas,  Ton  fut  obligé  de 
pratiquer  la  ligature,  et  cela  avec  succès.  Dans  3  cas,  on  am- 
puta le  membre,  et  les  malades  guérirent.  Enfin,  sur  ces 
39  cas,  la  compression  compte  seulement  3  morts,  Tuu  à  la 
suite  d'un  érysipèle,  les  2  autres  consécutivement  à  une  af- 
fection du  cœur. 

Ces  trois  morts  ne  manqueront  pas  de  figurer  dans  le  pro- 
cès qu'on  dressera  contre  la  compression ,  aussi  ne  devons- 
nous  pas  les  laisser  sous  silence.  Eh  bien ,  si  Ton  analyse  im- 
partialement ces  trois  observations,  on  reconnaît  que  la 
compression  ne  figure  point  dans  les  causes  de  la  mort. 

Le  premier  cas  est  celui  d'un  homme  qui  portait  un  large 
anévrysme  popiité  avec  un  sac  mince  et  très-rapidement  ex- 
tensible ;  à  cela ,  venaient  se  joindre  les  symptômes  d'une  af t 
fection  des  valvules  mitrales.  Vingt  jours  après  l'application 
d'une  légère  compression ,  les  pulsations  cessèrent  dans  l'a- 
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névrysme,  mais  le  malade  mourut  subitement  quarante-huit 
heures  après  cette  guérison. 

Dans  le  second  cas  suivi  de  mort ,  on  fit  plusieurs  tentatives 
de  galvano-puncture ,  et ,  dans  l'intervalle  des  applications 
galvaniques,  on  eut  recours  à  la  compression ,  que  le  malade, 
pour  guérir  plus  vite,  eut  soin  d'exagérer.  Un  érysipèle  se 
développa  au  point  que  comprimait  le  tampon  de  Tinstru- 
ment ,  et  il  enleva  le  malade. 

Le  troisième  fait  est  relatif  à  un  anévrysme  de  Tartère  po- 
plitée  gauche  ;  mais  le  malade,  atteint  de  dyspnée  au  moindre 
exercice,  portait  encore  une  hypertrophie  avec  dilatation  du 
ventricule  gauche,  une  insuffisance  des  valvules  aortiques,  et 
des  tubercules  à  la  partie  supérieure  des  deux  poumons.  De 
telles  lésions  eussent-elles  été  plus  favorables  à  la  ligature 
qu'à  la  compression  ? 

Si  maintenant  Ton  ajoute  à  ces  39  cas  cités  par  M.  Tuff- 
nell  15  autres  faits  déjà  publiés,  on  obtient  un  total  de  54  ob- 
servations qui  renferment  41  succès. 

Deux  mots  maintenant  sur  les  instruments.  C'est  assuré-^ 
ment  là  une  partie  fort  importante  du  problème,  et  jus- 
qu'alors elle  n'a  point  été  résolue  d'une  façon  complète.  Si  la 
compression  ne  peut  pas  être  facilement  appliquée,  il  faut, 
dans  certains  cas,  n'en  accuser  que  Vimperfection  d^appareils 
trop  difficiles  à  manier  pour  le  chirurgien ,  trop  durs  à  sup- 
porter pour  le  malade.  Ces  appareils  ont  beaucoup  variée  et 
c'est  assurément  un  progrès  d'avoir  substitué  aux  plaques 
d'acier  ces  instruments  à  pelotés  en  caoutchouc  élastiques 
qu'un  malade  peut,  sans  douleur,  supporter  pendant  plu- 
sieurs heures.  On  trouvera  dans  lé  livre  de  M.  TuHiieU  twn 
les  détails  relatifs  à  la  construction  de  ces  appareils. 

On  a  vu  plus  haut  que  les  anciens  chirurgiens  différaient 
d'avis  sur  le  point  où  devait  être  appliquée  la  compression. 
L'expérience  des  chirurgiens  de  Dublin  tend  à  montrer 
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toute  la  supériorité  de  la  compression  faite  au  nireau  du  pli 
^de  raine  dans  les  anévrysmes  poplités. 

Deux  appareils  compresseurs  sont  placés  sur  le  trajet  de 

[rtère ,  à  une  faible  distance  Tun  de  l'autre;  ua  de  ces  ap- 

lils  comprime  légèrement  le  vaisseau  sur  le  pubis,  jusqu'à 

[ue  la  tumeur  ne  présente  plus  au  doigt  de  mouyements 

:pansion.  Cet  appareil  peut  être  supporté  deux  ou  trois 

1res,  sans  gène  aucune,  par  le  malade  ;  mais,  avant  que  la 

kleur  du  tampon  se  fasse  sentir,  on  serre  le  second  appa- 

préalablement  disposé,  et  on  relâche  le  premier. 

FDans  tout  cela ,  le  chirurgien  aura  soin  de  consulter  la  sus- 

iptibilité  du  malade ,  et  il  pourra  ne  comprimer  que  légè- 

imenti,  puisque  MM.  Bellingham  et  Tuffnell  affirment  que 

[a  circulation  ne  doit  point  être  tout  à  fait  interrompue  dans 

vaisseau,  siège  de  Tanévrysme. 

On  croit  généralement  que  la  compression  agit  d'autant 
[eux  qu'elle  interrompt  plus  complètement  le  courant  san- 
[n  dans  Tartère,  et  qu'elle  doit,  comme  la  ligature, 
ler  rinflammatlon  des  parois  artérielles  et  Toblitération 
[aisseau.  Telle  n'est  point  Topinion  de  M.  Bellingham, 
^c  loi  M.  Tuffnell  soutient,  dans  son  livre ,  que  ces  deux 
[ions,  inflammation  et  oblitération  de  Fàrtère ,  ne  sont 
îssaires.  Quand  la  guérison  de  Tanévrysme  s'effectue 
impression  de  l'artère  au-dessus  de  lui ,  le  vaisseau 
est^^ftment  oblitéré  au  niveau  de  l'anévrysme.  Ainsi  Tar- 
tèf^^Dorale  reste  perméable  au  point  où  Ton  a  appliqué  la 
ission,  et  aucune  altération  morbide  ne  se  découvre 
Tans  l'artère,  soit  dans  la  veine. 
Mais  ici  nous  touchons  à  une  distinction  subtile  soulevée 
parles  deux  chirurgiens  de  Dublin;  il  s'agit  du  mécanisme 
qui  préside  à  Toblitération  de  l'anévrysme.  MM.  Bellingham 
et  Tuffnell  cherchent  à  établir  dans  leurs  livres  que  la  gué- 
rison s'obtient  non  point  par  la  formation  d'un  caillot ,  mais 
par  un  dépôt  successif  de  fibrine  sur  les  parois  du  sac.  La  di- 


266  MÉiHOlRËS  ORIGINAUX. 

minution ,  phitôt  qae  Tarrèt  du  courant  sanguin ,  favorise* 
rait ,  selon  eux ,  le  dépAt  de  la  fibrine  dans  le  sac. 

M.  Beilingbam  a  suivi ,  poqr  ainsi  dire,  pas  â  pas  les  pro- 
grès de  la  guérison;  il  a  vu,  dans  ranévrsyme  externe,  d'a- 
bord le  sac  se  remplir  de  fibrine ,  et  le  passage  du  sang  dans 
l'artère  rester  facile  pendant  un  certain  temps  encore;  puis, 
ce  dépôt  fibrineux  continuant,  on  le  voit  envahir  complète- 
ment le  vaisseau.  Dès  lors  les  pulsations  cessent ,  et  le  travail 
de  guérisonse  continue.  Un  fait  d'ailleurs  fort  remarquable, 
c'est  qu'une  fois  le  dépôt  fibrineux  commencé ,  il  parait  s'ac- 
complir jusqu'à  ce  que  l'artère  soit  tout  à  fait  oblitérée.  En- 
fin ,  plus  tard ,  les  parties  les  plus  grossières  se  résorbent ,  et 
tout  rentre  à  peu  près  dans  Tordre  normal. 

Un  malade  mourut  deux  ans  et  demi  après  la  guérison 
d'un  premier  anévrysme  poplité,  et  six  mois  après  celle  d'ua 
autre  anévrysme  poplité  situé  sur  la  jambe  du  côté  opposé. 
On  trouva,  à  côté  de  chaque  sac  anévrysmal,  Tartère  con- 
vertie en  un  cordon  solide ,  ligamenteux ,  son  canal  oblitéré, 
et  le  contenu  du  sac  presque  résorbé. 

Mais  toute  méthode  a  ses  cas  rédhibitoires,  et  la  compres- 
sion ne  fait  point ,  à  cet  égard ,  d'exception  à  la  règle  ;  là  as- 
surément se  présente  une  grande  difficulté  pratique,  devant 
laquelle  toutefois  M.  Tuffnell  n'a  point  reculé.  En  reprenant 
dans  son  livre  l'examen  de  la  compression ,  il  a  essayé  de  dé- 
terminer les  cas  auxquels  cette  méthode  était  surtout  appli- 
cable. 

Il  croit  que  la  compression  peut  être  appliquée  â  tout  ané- 
vrysme circonscrit,  au-dessus  duquel  il  existe  un  espace  suffi- 
sant pour  placer  un  tampon  compressif  en  deux  points  diffé- 
rents. 

Mais  il  ne  croit  pas  devoir  appliquer  la  compression  à  ces 
anévrysmes  qui  augmentent  rapidement  de  volume  et  qui  ne 
s'arrêtent  point  de  suite  par  la  compression.  Ces  anévrysmes 
n'ont  pas  de  sac  distinct  ;  il  faut  lier  l'artère. 
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Il  ne  veut  pas  de  la  compression  dans  les  cas  où  le  membre 
est  œdémateux,  quand  la  surface  de  Tanéyrysme  possède  une 
couleur  d'un  rouge  sombre  jaunâtre.  A  ces anévrysmes,  qui 
ont  altéré  les  vaisseaux  et  les  tissus  voisins,  il  faut  répondre 
par  Tamputation. 

Malgré  ces  éliminations,  le  champ  est  encore  assez  vaste. 

Déjà ,  en  Angleterre  ,  Liston  et  M.  Grisp  ont  essayé  de  ré- 
habiliter celte  méthode  opératoire.  A  Edimbourg ,  M.  Miller 
a  rendu  justice  aux  efforts  persévérants  des  chirurgiens  ir- 
landais; mais  ceux-ci  ont  rencontré  dans  M.  Syme  un  anta- 
goniste passionné,  qui  a  cherché  à  montrer  que  certaines 
guérisons  d'anévrysmes  par  la  compression  pourraient  bien 
n'être  dues  qu'au  repos  et  à  une  position  horizontale.  J'em- 
prunte au  Monthljr  journal  of  médical  science  deux  faits 
que  M.  Syme  ne  manque  pas  de  mettre  en  avant  pour  sou- 
tenir ses  idées.  Ainsi,  dans  le  numéro  de  janvier  1861  du 
Mont/dx  journal ,  ie  trouve  deux  cas  d'anévrysme  poplité 
guéris  sans  Tîntervention  d'aucun  moyen  chirurgical. 

Un  marin  âgé  de  36  ans,  atteint  d'un  anévrysme  de  Tar- 
tëre  poplitée  gauche,  vint  à  l'hôpital  pour  se  faire  soigner.  La 
fumeur  remplissait  l'espace  poplité,  et  offrait  de  très-forts 
battements,  que  Texercice  augmentait.  Le  malade  ne  s'éiait 
aperçu  de  celte  tumeur  que  six  mois  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital. 

Cet  homme  arriva  à  l'hospice  le  18  novembre ,  après  un 
long  voyage  ;  on  le  mit  au  lit ,  et  on  régla  son  régime  ali- 
mentaire comme  pour  le  soumettre  à  l'opération.  Dans  le 
cours  d'un  jour  ou  deux,  les  pulsations  anévrysmales  devin- 
rent beaucoup  moins  distinctes,  et  le  23  on  ne  les  sentait  plus 
du  tout  ;  alors  le  volume  de  la  tumeur  diminua  beaucoup,  et 
elle  ne  causa  plus  aucune  incommodité.  Cet  homme  quitta 
l'hôpital  le  9  décembre,  complètement  guéri. 

M.  Syme  cite  encore ,  mais  sans  détails  aucuns,  un  fait  qu'il 
qualifie  d'analogue.  Appuyé  sur  ces  deux  observations  fort 


268  MÉBIOIUES  OBIGIIVAUX. 

ineomplëtes,  il  s'efforce  de  jeter  da  doute  sur  ce  qu'il  appelle 
les  rares  exemples  de  succès  par  la  compression ,  et  il  se  de- 
mande si ,  dans  ces  cas,  on  ne  pourrait  pas  rapporter  la  gué- 
rison  au  repos,  à  la  position  horizontale,  etc.  Devant  les  faits 
rapportés  par  M.  Tuffnell,  nous  avons  peine  à  nous  expliquer 
les  expressions  de  M.  Syme.  Ce  chirurgien  juge  la  ligature 
des  artères  une  opération  assez  peu  grave,  et  trouvant  dans 
les  relevés  de  M.  Bellingham  une  moyenne  d.ç  38  jours  pour 
la  durée  de  la  compression ,  il  s'écrie  :  a  Trente-huit  jours  et 
trente-huit  nuits  de  peine  pour  échapper  à  quelques  minutes 
de  douleur  ordinaire!  »  Ce  n'est  point  avec  des  arguments  de 
cette  force  que  la  question  peut  être  jugée,  et  d'aussi  faibles 
raisons  n'ont  point  de  valeur  devant  les  faits  nombreux  réu- 
nis par  M.  Tufiiiell.  Les  cas  de  guérison  rapportés  par  ce  chi- 
rurgien sont  nombreux ,  ils  ont  trait  à  des  anévrysmcs  volu- 
mineux et  des  grosses  artères;  bref,  il  nous  paraîtrait  plus 
rationnel  de  nier  les  faits,  que  de  contester  ici  l'influence  de 
la  compression. 

Mais ,  dans  ce  même  journal,  qui  renferme  une  note  de 
M.  Syme,  je  troave  un  extrait  de  sa  clinique  (Mont/iix 
Journal,  1851),  et  il  contient  l'histoire  d'un  anévrysme  de 
Tarière  radiale  guéri  par  la  compression.  Un  homme  âgé  de 
30  ans  vint  montrer  à  ce  professeur  une  tumeur  du  volume 
d'une  groseille  à  la  racine  du  pouce ,  et  lui  dit  qu'on  avait 
conseillé  pour  elle  la  ligature  de  l'artère  au  poignet.  Cette 
tumeur  possédait  un  mouvement  d'expansion  très-distinct, 
et  n'était  qu'un  anévrysme;  la  pression  sur  Tartère  radiale 
diminuait  instantanément  la  tumeur  et  lui  ôtait  tout  carac- 
tère pulsatile.  M.  Syme  appliqua  sur  l'artère  radiale,  au  poi- 
gnet ,  un  petit  ressort  construit  sur  le  principe  des  bandages 
herniaires,  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  ne  trouvait 
plus  trace  de  pulsations. 

Voilà  assurément  un  beau  cas  d'anévrysme  guéri  par  la 
compression  ^  mais  il  ne  rattache  pas  M.  Syme  à  cette  mé- 
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thode  opératoire,  applicable  seulement ,  selon  lui ,  à  de  très- 
petites  artères. 

Les  observations  rassemblées  par  M.  TiifFnell  nous  parais- 
sent constituer  un  ensemble  très-imposant  défaits,  et  jusqu^à 
ce  qu'on  les  ait  infirmées  par  des  arguments  plus  décisifs  que 
ceux  de  IVI.  Syme,  nous  croyons  devoir  appeler  sur  elles  Tat- 
tention  des  chirurgiens.  Gomme  dernière  pièce  de  cette  im- 
portante discussion,  nous  reproduisons  en  extrait  une  des 
dernières  observations  d'anévrysme  fémoral  guéri  par  la 
compression;  elle  a  été  publiée  dans  le  Dublin  quaterly 
journal of  médical  science,  mai  18SI,  p.  477. 

Jean  Scott,  d'une  bonne  santé  apparente,  souffleur  de 
verre ,  âgé  de  S9  ans,  fut  admis  à  Steven's  hospital  le  6  jan- 
vier 1851;  il  s'était  toujours  bien  porté,  à  l'exception  de 
quelques  accidents  syphilitiques.  Le  34  décembre ,  après  un 
rude  travail,  il  sentit  un  tremblement  dans  la  jambe  droite;  il 
assure  qu'aucune  tumeur,  qu'aucune  pulsation  extraordinaire, 
n'existaient  à  ce  moment. 

Le  33  décembre,  le  malade  s'aperçut  d'une  tumeur  au 
creux  poplité,  accompagnée  de  vives  souffrances  dans  la 
cuisse.  Depuis  lors  la  douleur  continua ,  et  la  facilité  des  mou- 
vements diminua  daus  la  jumbe. 

A  l'examen,  on  trouve  une  tumeur  de  2  pouces  de  long  et 
de  1  pouce  et  demi  de  large  à  la  jonction  du  tiers  supérieur 
avec  le  tiers  moyen  de  la  cuisse.  Cette  tumeur  est  molle,  com- 
pressible ,  douée  d'expansion,  et  elle  se  contracte  synchroni- 
quement au  pouls  artériel;  c'est  là  un  anévrysme,  mais  il  ne 
donne  point  la  sensation  d'une  tumeur  arrondie  située  sur  le 
trajet  de  l'artère,  il  parait  être  plutôt  une  dilatation  du  tube 
lui-même.  Il  y  a  de  l'œdème,  du  froM,  et  de  Tengourdissement 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse;  mais  il  ne  parait  point  y  avoir  de 
maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  Taorte  offre  seule- 
ment quelques  mouvements  tumultueux.  Cet  homme  fut  ad- 
mis à  l'hôpital  le  5  janvier  ;  on  le  mit  au  lit ,  et  on  le  soumit  à 
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un  traitement  sédatif  jusqu'au  12,  où  ia  compression  fut  ap- 
pliquée au  moyen  de  l'instrument  pelvien  de  M.  Read.  Comme 
la  douleur  qui  suivit  la  compression  était  très-Forte  et  qu*eUe 
exigeait  un  changement  constant  du  tampon,  comme  d'ail- 
leurs on  ne  paraissait  pas  posséder  une  connaissance  appro- 
fondie du  mode  de  traitement,  la  compression  ne  fut  guère 
efficacement  appliquée  jusqu'au  26;  cependant  on  trouva 
que  la  tumeur  devenait  déjà  plus  petite  et  plus  dure ,  comme 
si  la  consolidation  commençait. 

Le  26 ,  on  plaça  le  malade  dans  une  chambre  particulière , 
on  le  surveilla  avec  le  plus  grand  soin,  et  la  compression  fut 
appliquée  avec  une  plus  grande  régularité  au  moy-en  de  deux 
instruments ,  un  compresseur  pelvien  de  Reads  avec  les  ban- 
des élastiques  du  D*^  Carte,  au  niveau  de  Faine,  et  un  autre 
compresseur  circulaire. 

Le  malade  pouvait  maintenant  arrêter  lui-même  la  circula- 
tion pendant  qu'on  changeait  les  instruments  chaque  heure 
ou  même  chaque  demi-heure. 

La  compression  au  niveau  de  l'aine  dominait  la  circulation 
beaucoup  plus  aisément  et  avec  beaucoup  moins  de  douleur 
que  si  elle  eût  été  appliquée  plus  bas. 

Le  12  février,  dix-huitième  jour,  en  relâchant  le  tampon 
compresseur,  on  peut  sentir  des  pulsations  dans  la  tumeur, 
qui  est  maintenant  petite  et  dure.  Le  malade  est  impatient;  il 
souffre ,  désespère  de  guérir,  et  c'est  avec  difficulté  qu'on 
obtient  de  continuer  le  traitement.  Malgré  cela,  Tappareil 
compresseur  est  maintenu ,  et  le  17  février,  trente- troisième 
jour,  on  constate  une  guérîson  con^plète. 

La  compression  a  été  continuée  deux  jours  encore ,  puis  le 
membre  a  été  laissé  libre  pendant  une  quinzaine  avant  qu'on 
permit  au  malade  de  s'en  servir. 

Le  malade  a  été  revu  depuis,  et  la  tumeur  est  tout  à  fait 
dure ,  elle  est  environ  du  volume  d'une  bille.  On  peut  sentir 
l'artère  jusque  dans  la  tumeur,  mais  non  au  delà. 
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II  est  à  remarquer  qu'il  s'agissait  ici  d'un  de  ces  ané- 
vrysmes  Fusiformes,  où  la  coagulation  fibrineuse  a  moins  de 
chance  de  s  opérer  et  où  l'assistance  du  bistouri  est  nécessaire. 
Il  ne  faut  point  oublier  toutefois  que,  malgré  ces  mauvaises 
conditions,  la  tumeur  subit  en  bien  peu  de  temps,  trois  ou 
quatre  jours,  des  modifications  dans  sa  constitution  qui  se 
traduisirent  par  une  augmentation  dans  la  consistance  et  une 
diminution  dans  le  volume  ;  enfin  cette  observation  nous 
prouve  que  le  chirurgien  ne  doit  point  perdre  patience,  car, 
après  avoir  semblé  s'arrêter  dans  sa  marche ,  la  guérison  ne 
s'en  est  pas  moins  accomplie  tout  à  fait. 

Le  livre  de  M.  Tuffnell  vient  de  nous  offrir  Toccasion  d'ex- 
poser les  résultats  obtenus  à  Dublin,  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  par  la  compression.  Ce  n'est  point  une  ques- 
tion nouvelle  qui  se  trouve  soulevée  ici  ;  mais  on  ne  mé- 
connaîtra pas  ce  qu'on  peut  obtenir  de  TapplicatioD  régu- 
lière, patiente,  minutieusement  étudiée,  d'une  méthode 
qui  n'accorde  rien  à  l'irrégularité,  au  défaut  de  soins  et 
de  patience,  bref,  au  laissez-aller  dans  la  thérapeutique  chi- 
rurgicale. (Test  par  cette  patience ,  apanage  souvent  trop  ex- 
clusif des  inventeurs  ou  des  régénérateurs  de  méthode,  qu'on 
peut  espérer  des  succès  ;  car  la  compression  ne  manifeste  pas 
toujours  subitement  ses  effets,  et  savoir  attendre  est  ici  la 
première  vertu  du  chirurgien.  Nous  aussi  nous  attendons 
pour  porter  un  jugement  définitif  sur  ces  faits  ;  mais,  à  me- 
sure que  la  presse  étrangère  nous  enverra  sur  ce  point  de  la 
chirurgie  ses  succès  ou  ses  revers ,  nous  nous  empresserons 
de  les  enregistrer. 


272  MÉMOIACS  ORIGINAUX. 


MÉMOIRE  SUR  QUELQUES  PARTIES  DE  l'hISTOIRE  DE  LA.  BRON- 
CHITE ET  DE  LA  BROnCHO-PNEDMOlllE  CHEZ  LES  ENFANTS  ; 

Par  les  ly*  E-  BABTHEE  et  r.  RlLlilET,  médecins  des  hôpi- 
taux de  Paris  et  de  Genève. 

(2«  article.) 

Obs.  V  (i).  —  Léger  catarrhe  nasal  et  bronchique^  début  su- 
bit de  congestion  sur  le  poumon ,  avec  bronchite  capillaire  ; 
disparition  de  la  lésion  pulmonaire  en  vingt-quatre  heures. 
Guérison  complète  en  deux  jours  et  demi.  —  L... ,  garçon,  âgé 
de  8  mois,  est  robuste,  et  sa  coostituiion  est  bonne,  quoiqu'il 
porte  les  traits  du  tempérament  lymphatique.  Habiiuellemeat 
•bien  portant ,  il  est  cependant  styct  à  des  catarrhes  légers 
des  narines  et  des  bronches.  Un  de  ces  rhumes  débuta  dans  les 
premiers  jours  de  juin,  et  le  EK  Vigla,  qui  vit  l'enfant  le  7,  au 
matin,  constata  un  catarrhe  nasal  et  bronchique  fort  peu  intense. 
tt  entendit  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  arrière ,  des  râles  si- 
bilants et  sous-crépitants,  ces  derniers  disséminés  des  deux  côtés , 
mais  avec  prédominance  â  droite,  à  la  base.  Trouvaot,  du  reste, 
que  l'enfant  était  saos  fièvre,  qu'il  toussait  médiocrement,  ne 
présentait  aucun  symptôme  grave,  il  remit  sa  prochaine  visite  â 
deux  jours  plus  tard  ;  mais  dans  l'après-midi ,  et  tout  â  coup ,  une 
fièvre  très-vive  survint,  avec  une  oppression  extrême,  avec  toux 
fréquente  et  un  très-grand  accablement.  Du  sirop  d'ipécacuanha, 
immédiatement  donné  par  la  mère,  amena  des  vomissements. 

Deux  heures  après  environ ,  je  vis  l'enfant  avec  M.  Vigla.  Nous 
le  trouvâmes  dans  un  état  d'abattement  extrême,  et  ne  s'occupant 
nullement  de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Couché  dans  les 
bras  de  sa  nourrice,  il  faisait  avec  sa  tête  un  continuel  mouve- 
ment de  va-et-vient;  si  on  l'asseyait,  sa  tète  s'inclinait  sans 
force,  et  retombait  d'un  côté  ou  de  l'autre;  ses  paupières  étaient 
abaissées,  et  il  semblait  avoir  de  la  peine  â  les  soulever;  il  était, 


(1)  Recueillie  par  M.  Barthez. 
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en  an  mot ,  ir^^^fEaissé  et  sons  rinflaenoe  d'une  véritable  oppres- 
sion des  forces. 

La  figure  était  pâle  sur  les  joues,  les  lèvres  étaient  décoloré»; 
an  mucus  épais,  jaunâtre,  abondait  et  gluant,  obstruait  les  na- 
rines, et  s'était  en  partie  concrète  sur  leurs  bords  ;  les  ailes  du  nez 
se  dilataient  à  chaque  inspiration,  qui  était  petite,  incomplète, 
pénible;  l'expiration  était  arrêtée  et  comme  crachée;  \e»  moaye<- 
ments  respiratoires,  assez  irr^guliers,  se  répétaient  54  fois  par 
minute. 

Le  pouls  battait  156  fois;  il  était  régulier,  assez  pe^lti  médio* 
crement  résistant;  la  chaleur  était  vive,  brûlante,  sèche  presque 
partout,  bien  qu*il  y  eût  un  peu  de  moiteur  dans  quelques  parties 
du  corps. 

La  toux  était  assez  fréquente,  petite  et  incomplète,  quoique 
assez  grasse;  sans  timbre  particulier,  la  voix  était  claire  et  encore 
férte. 

L'oreille,  appliquée  sur  le  devant  de  la  poitrine,  entendait ,  dans 
toute  la  hauteur,  un  râle  sibilant  peu  intense,  ne  cachant  pas  le 
bruit  respiratoire,  qui  était  fort,  et  mélangé  à  droite  seulement 
de  quelques  bulles  d'un  gros  râle  muqaeux.  En  arrière,  à  gauche, 
les  mêmes  râles  sibilant  et  muqueux  mélangés  existaient  plus 
abondants  dans  toute  la  hauteur  ;  mais  la  respiration  n'était  pas 
dissimulée  par  ces  bruits.  A  droite,  le  rftie  sibilant,  plus  fort, 
plus  abondant,  mêlé  de  quelques  bulles  de  gros  râle  sous^répi- 
tant ,  masquait  le  bruit  respiratoire.  L'expansion  pulmonaire  était 
presque  nulle;  évidemment  l'air  ne  pénétrait  qu'incomplètement 
et  avec  peine  dans  les  vésicules.  A  la  base  du  même  c6té^  dans 
rétendue  de  deux  travers  de  doigt ,  on  n'entendait  que  du  râle 
sous-crépitant  plus  abondant  et  moitis  gros  que  dans  les  autres 
parties  de  la  poitrine;  là  aussi  l'expiration  avait  an  très*léger 
timbre  bronchique,  et  la  sonorité  était  un  peu  moindre  qae  par- 
tout ailleurs  où  elle  était  normale. 

La  langue  était  humide,  nette,  iin  peu  rouge  i  la  pointe;  les 
gencives  étaient  à  l'état  naturel  ;  l'enfant  demandait  le  sein  à  cha- 
que instant,  et  tétait  beaucoup;  le  ventre  était  à  l'état  le  plus 
naturel.  (Sirop  d'ipécacuanha  répété  jusqu'à  vomissements  abon- 
dants; après  les  vomissements  terminés,  potion  avec  la  décoction 
de  polygala^SO  grammes,  et  le  kermès,  0,05;  vésicatoire«ur  le 
c6té  droit  de  la  poitrine,  laissé  pendant  quatre  heures,  et  rem* 
placé  par  un  cataplasme.)  L'ipécacuanha  amène  des  vomissements 
faciles  et  abondants,  composés  de  lait  et  de  quelques  mucosités.  La 
iY«-x.xvii.  18 
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potioa  de  polyfaia  n'est  prise  qu'ft  moitié.  Le  vésiedtoire  a  sottlevé 
i'épiderme  au  bout  de  quatre  heures  d'applicatioQ,  La  nuit  est 
agitée  et  sans  sommeil. 

Le  iendemata  matin,  Tétat  de  l'enfant  est  empiré;  i!  est  plus 
abattu  et  a  Fair  plus  souffrant  ;  le  pouls  s'est  élevé  à  172 ,  régu- 
lier et  petit;  la  respiration  est  à  68-70,  très-courte  et  très-incom- 
pMte  ;  le  mucus  qui  obstrue  tes  narines  est  plus  ténu ,  plus  liquide, 
plus  blanchâtre;  la  toux  est  moins  fréquente,  toujours  iaeom- 
plète,  courte;  la  voix  est  toujours  claire;  les  mêmes  râles  sibilant 
et sous-crépitant existent  partout;  en  arrière,  à  droite,  le  bruit 
respiratoire  est  encore  moins  sensible  que  la  veille  derrière  les 
râles;  le  point  où  a  été  perçu  l'expiration  bronchique  est  un  pieu 
plus  étendu. 

L'enfant  rqette  avec  facilité  quelques  mucosités, et  le  lait  qu*il 
prend  en  abondance  ;  on  obtient  avec  peine  de  la  nourrice  qu'elle 
en  donne  moins  souvent.  ( Sirop  d'ipéca,  15  grammes,  mêlé  & 
0,30  de  poudre  d'ipécacuanha  â  prendre  de  suite  ;  après  les  vomis- 
sements, donner  chaque  heure  0,05  de  calomel.)  Â  la  suite  de  ce 
traitement,  les  vomissements  sont  abcmdants,  laiteux,  mêlés  de 
peu  de  mucosités;  trois  paquets  seulement  de  calomel  sont  pris,  et 
suivis  de  l'évacuation  trois  fois  répétée  de  matières  demi-liquides, 
â  peine  verdâires. 

Le  soir  du  même  jour  (c'est-à^ire  vingt-six  heures  après  le 
début  y  et  vingt-quatre  heures  après  le  premier  examen)^  l'état 
général  est  sensiblement  le  même  que  le  matin;  mais  Pausculia- 
tjon  donne  des  résultat^  notablement  différents.  Le  râle  sibilant 
a. disparu  partout  en  arrière;  le  râle  soos-crépitaot  persiste  seul, 
mais  il  est  rare;  à  la  base  droite,  on  entend  un  râle  buUaire  très- 
fin  et.  très-abondant  ;  l'expiration  bronchique  n^existe  plus ,  et 
partout;,  de  ce  e6té,  l'expansion  vésiculaire  est  un  peu  plus  per- 
ceptible que  le  matin;  la  sonorité^  à  la.  base,  est  â  peu  près  égale 
à  celle  du  côté  opposé. 

La  toux  est  encore  courte ,  brève  y  incomplète  ;  mais  elle  a  amené 
deux  ou  trois  petits  crachats  mnqueux,  épais,  jaunâtres.  (Bain 
â  27°R.,  pendant  un  quart  d'heure;  0fi25  de  tartre  stibié  dans 
SOgrammes d'eau,  par  cuillerées  â  café,  de  dix  en  dix  minutes.) 
Le  bain  est  bien  supporté;  mais,  à  la  suite,  l'enfant  conserve  son 
agitation.  Des  vomissements  assez  nomibreux  suivent  l'adminis- 
tration^erémétique;  il  y  a  aussi  plusieurs  selles  liquides.  La  nuit 
est  encore  agitée  et  â  peu  près  sans  sommeil. 
.  Le  9,  au  matin ,  nous  trouvons  Tenfantdans  un  état  meilleur, 
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qtti  frappe  Immédiatement  la  vite.  Les  paupières  sont  bien  ouvertes 
et  mobiles;  les  narines,  moins  dilatées  à  chaqoe  inspiration,  ne 
sont  plus  obstruées  par  le  mucus,  qui  est  bien  moins  abondant. 
L'enfant  s'occupe  de  ce  qui  renviroone,  joue  avec  ma  clef  de 
montre;  ses  traits  sont  calmes,  non  abattus;  les  forces  sont  encore 
déprimées,  mais  sa  tête  ne  tombe  plus  de  côté  et  d'autre;  il  y  a 
toujours  de  ta  pàiejir,  cependant  on  distingve  une  légène  nuance 
rose  sur  Les  joues.  Le  pouis,  qui  bat  166  à  160  par  minute,  est 
régulier  et  un  peu  plus  développé  que  la  veille;  la  cbaleur  est 
moins  vive,  la  peau  est  légèrement  moite;  la  respiration,  calnie, 
moins  irrégulière,  non  bruyante,  non  cracbée  à  respiration ,  est 
à  48  dans  un  moment  de  calme  parfait. 

En  arrière,  à  gaucbe,  le  bruit  respiratoire  est  presque  pur,  à 
peine  perçoit-on  quelques  bulles  de  râles  par  places;  à  droite,  la 
sonorité  est,  à  très-peu  près,  la  même  qu'à  gauche.  La  partie  su- 
périeure du  poumon  est  tout  à  fait  débarrassée,  et  la  respiration 
est  pure;  à  la  partie  inférieure,  on  trouve  du  râle  sous- crépi  tant 
assez  abondant,  mais  moins  fort  que  la  veille.  La  toux  est  fré- 
quente, grasse,  et  parfois  suivie  du  rejet  de  mucosités  jaunâtres. 
L'état  du  ventre  et  de  la  bouche  est  naturel*  L'enfant  boit  avec 
avidité,  â  chaque  instant,  et  rejette  fréquemment  le  lait  de  la 
nourrice;  il  conserve  mieux  l'eau  sucrée.  (Bain  tiède;  0,20  de  ca- 
lomel  en  quatre  fois  chaque  deux  heures.)  Le  bain  est  bien  sup- 
porté; l'enfant  est  très-calme  à  la  suite;  il  a  dans  la  journée  deux 
garde*robès,  dont  l'une  verte.  Le  soir  du  même  jour,  c'est-à-* 
dire  quarante-huit  heures  après  le  début,  l'état  s'est  encore  amé- 
lioré: le  râle  sous-crépi  tant  est  moins  abondant,  la  sonorité  est 
égale  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Le  lendemain,  nous  trouvons  fenfant  dormant  d'un  sommeil 
très-paisible;  son  pouls  est  à  152,  régulier,  assez  fort;  la  chaleur 
est  moindre  et  presque  naturelle,  la  peau  est  moite. 

L'enfant  se  réveille  calme,  paisible,  un  peu  faible. 

L'auscultation  fait  percevoir  une  respiration  pure  dans  tontes 
les  parties  de  la  poitrine;  nulle  part  il  n'y  a  une  seule  bulle  de 
râle. 

Le  soir,  la  respiration  est  â  30,  le  pouls  â  140.  La  convales- 
cence est  parfaitement  établie.  La  nuit  suivante,  le  sommeil  est 
excellent,  et  le  lendemain  matin,  l'enfant,  sauf  un  peu  de  fai- 
blesse et  d'amaigrissement,  est  revenu  à  son  état  normal  ;  Il  touï^se 
à  peine,  et  sa« respiration  est  tout  à  fait  pure,  sauf  peut-être 
quelques  rares  craquements.  La  bonne  santé  continua  les  jours 
suivants. 
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Remarques.  Ce  fait,  considéré  au  point  de  vue  de  Tôbser- 
vation  généi^le  et  en  dehors  des  signes  stétlioscopiques,  doit 
être  rangé  parmi  les  catarrhes  suffocants;  aucun  doute  à  cet 
égard.  En  effet,  un  enfant  sujet  au  coryza  et  à  des  rhumes 
légers  est  pris ,  pendant  le  cours  d'une  bronchite  légère , 
d'accidents  aussi  graves  que  subits,  dans  lesquels  dominent 
Toppresskm  et  la  fiërre.  La  sécrétion  nasale  augmente  et  in- 
dique ce  qui  se  passe  dans  la  poitrine;  les  accidents  formida- 
bles diminuent  en  moins  de  deux  jours ,  et  le  troisième,  l'enfant 
est  guéri.  Le  larynx  est  intact,  ainsi  que  le  prouve  la  clarté 
conservée  de  la  yoix  et  de  ta  toux  ;  évidemment  le  mal  princi- 
pal siège  dans  la  poitrine. 

D'autre  part ,  l'auscultation  avait  démontré  l'existence  d'une 
bronchite  à  râles  sifflants  et  bullaires  mélangés,  et  deux 
heures  après  Tapparition  des  accidents  aigus ,  on  ne  constate 
de  différence  réelle  et  bien  appréciable  qu'à  deux  égards  : 
absence  de  l'expansion  pulmonaire  partout  à  droite,  dimi- 
nution de  la  sonorité  et  légère  expiration  bronchique  à  la 
base. 

Le  premier  de  ces  symptômes  annonçait  peut-être  «ne  aug* 
mentation  de  la  quantité  du  mucus  visqueux  et  adhérent ,  et 
son  siège  dans  un  bon  nombre  des  capillaires  aériens.  Mais 
cette  respiration  imparfaite  serait  tout  aussi  bien  expliquée , 
comme  nous  le  disions  au  commencement  de  ce  mémoire,  par 
une  congestion  rapide  portant  spécialement  sur  la  muqueuse 
des  petites  bronches,  et  déterminant  lé  rétrécissement  de 
leur  calibre.  Mous  trouvons  dans  les  considérations  suivantes 
quelques  preuves  à  l'appui  de  cette  idée. 

Quelle  était ,  en  effet ,  la  signification  de  cette  respiration 
bronchique  venue  si  subitement,  et  marquant  pour  ainsi  dire 
le  début  des  accidents  aigus?  Était-elle  la  preuve  d'une  pneu- 
monie dans  le  sens  réel  du  mot,  c'est-à-dire  d'une  hépatisation? 
Mais  l'hépatisatîon  ne  s'établit  pas  si  rapidement ,  et  surtout 
elle  exige  plus  de  vingt^uatre  heures  pour  accbmplir  toutes 
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ses  périodes.  Ciooslitaée  par  un  épaochement  de  produits 
plastiques,  il  lui  fout  un  temps  d'accroissement,  d'état, et 
de  décroissanoe ,  comme  dans  toute  inflammation  confirmée. 
S'il  est  impossible  d'admettre  une  hépatisation  arrivée  au  se« 
cond  degré  et  avortée  en  vingt-six  heures ,  peut-on  plus  légi- 
timeraent  y  reconnaître  les  symptômes  du  premier  degré  de 
cette  lésion,  c'est-à-dire  de  Vengouement  pulmonaire?  Mais 
dans  Tengouement,  les  vésicules  contiennent  encore  de  Tair, 
le  poumon  n'est  pas  solidifié,  onentend  du  râle  crépitant  et 
l'on  ne  saurait  constater  de  la  respiration  bronchique  et  de 
la  matité.  S'agissait-il  enfin  d'une  pleurésie  avec  léger  épan- 
chement  ?  Mais  la  présence  des  râles  superficiels  et  la  rapidité 
de  la  résolution  détruisent  cette  idée.. 

Il  faut  cependant  admettre  une  lésion  telle  que  l'air  ne  pé- 
nétrait plus  dans  les  vésicules,  qu'une  portion  du  poumon 
s'était  condensée ,  et  était  devenue  capable  de  transmettre 
les  bruits  bronchiques.  Or  il  n'y  a  qu'une  seule  manière  de 
comprendre  cette  solidification  si  subite  et  si  passagère  du 
poumon,  une  congestion  active  et  soudaine  s'est  faite  dans  le 
parenchyme  et  autour  des  vésicules  :  cette  fluxion,  analogue  à 
celle  dont  nous  parlions  plus  haut ,  à  propos  des  narines ,  du 
larynx  et  des  bronches ,  a  pour  résultat  immédiat  de  chasser 
Tair  contenu  dans  les  vésicules  et  de  s'opposer  à  son  intro- 
duction ultérieure.  Puis ,  comme  un  caractère  de  ces  hyperé- 
mies  si  subites  est  de  pouvoir  s'évanouir  avec  rapidité,  dès  le 
lendemain  elle  s'était  dissipée,  pour  faire  place  à  une  sécrétion 
muqueuse,  siégeant  dans  les  plus  petites  extrémités. bronchi-* 
ques  et  peut-être  dans  les  vésicules;  sécrétion  prouvée  par  un 
râle  sous^répitant  des  plus  fins. 

Si  nous  n'avicms  que  le  foit  qui  précède  pour  appuyer  notre 
opinion,  nous  ne  la  produirions  qn*avec  une  extrême  réservé  ; 
mais  Tanatomie  pathologique  est  venue  démontrer  sa  vérité. 
Depuis  le  remarquable  travail  publié  par  MM.  Legendre  et 
Bailly,  il  est  impossible  de  nier  Texistence  d'un  état  congestif. 
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qui  tt'e^t  pas  rbépatisation ,  qui  n'est  pas  davaoUge  Tm* 
gonemeut^  qa'on  a  coofonduavec  la  véritable  pneuiiMiiiie,  et 
dans  lecpiel  le  tissu  pulnoaaîre  est  devenu  solide,  imper* 
roéable  h  Tair  ;  état  susceptible  de  disparaître  en  quelques 
instants  et  avec  facilité  sous  Tinfluence  d'inspirations  pro- 
fondes pendant  ta  vie ,  ou  de  l'insufflation  artificielle  de  Tair 
après  la  mort.  ^ 

Les  recberdies  que  nous  avons  faites  à  cet  égard  confirment 
les  travaux  de  ces  deux  pathologistes  ;  seulement  elles  nous 
ont  prouvé ,  contrairement  à  leur  opinion ,  que  cette  conges- 
tion n'est  pas  toujours  lente,  consécutive  au  catarrhe  capil- 
laire ,  et  ne  résulte  pas  nécessairement  de  la  faiblesse  de  l'en- 
fant  et  de  son  séjour  prolongé  sur  le  dos.  Elle  survient  aussi 
chez  les  enfants  robustes ,  au  début  d'un  catarrhe  suffocant , 
et  elle  peut  être  simultanée  à  raffection  des  bronches.  Le  fiiit 
que  BOUS  venons  de  citer  en  est  un  exemple  ;  la  congestion  a 
signalé  le  début  des  accidents  aigus ,  et  a  peut-être  précédé  le 
catarrhe  des  plus  petites  bronches,  puisque  le  rèle  très -fin 
n'a  été  perçu  que  le  lendemain  du  jour  où  nous  avons  entendu 
l'expiration  bronchique.  Bornée  sans  doute  à  la  membrane 
muqueuse  dans  la  partie  supérieure  du  poumon ,  eile  a  en- 
vahi en  outre  le  parenchyme  à  la  base.  Une  circonstance  qui 
cai^clérise  le  fait  actuel  est  l'étendue  de  la  congestion,  ou,  si 
Ton  veut,  sa  généralisation  très-rapide,  qui  la  rendue  dèsrori* 
gfne  perceptible  à  roreille  :  car  d'ordinaire  elle  est  d'abord 
partielle  et  disséminée  ;  en  sorte  qu'elle  échappe  à  l'ausculta- 
tiott ,  et  que  Tautcq^sie  seule  la  démontre ,  à  moins  qne  la  ma- 
bdte  n'ait  une  certaine  durée. 

Cette  congestion,  liée  à  la  bronchite  capillaire  et  vésicu- 
laire,  s'accorde  très-bien  avec  la  respiration  oaurte ,  irrégu- 
lière, incoffli^ète^  et  si  fréquemment  répétée,  habituelle  au  ca*- 
tarrhe  suffocant.  Elle  a  existé  dans  le  cas  actuel  tant  que  les 
mouvements  respiratoires  ont  eu  ce  caractère,  tant  que  la  toux 
a  été  peu  fréquente ,  petite ,  incomplète  et  sèche ,  malgré  les 
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muGOsUés  qui  exâstaient  bien  réellemeat  dans  les  bronotieft  de 
la  base  ;  elle  a  disparu  au  contraire  dès  que  Fenfant  a  pu  firire 
des  inspirations  plus  profondes ,  et  dès  que  les  efforts  de  toux 
ont  pu  expulser  une  partie  des  mucosités  et  permettre  à  Fair 
de  pénétrer  dans  les  vésicules. 

Dans  les  cas  pareils  à  celui-ci ,  les  forées  ne  sont  pas  dé'- 
truites,  elles  sont  opprimées,  dissimulées;  mais  l'effet  local 
qui  résulte  de  cette  oqppression  des  forces  est  le  mène  à  peu 
près  que  celui  que  détermine  une  faiblesse  rédle.  Alors  aussi, 
les  vésicules  ou  les  petites  bronches  étant  obstruées ,  renfiatnt 
ne  pouvant  vaincre  Tobstacle  opposé  à  la  colonne  d'air,  il  en 
résulte  une  stagnation  du  sang  dans  les  capillaires,  conges- 
îiiHï  consécutive  et  souvent  hypostatîqne ,  laquelle  a  une 
grande  ressemblance  avec  celle  dont  nous  venons  de  parler, 
et  peut,  comme  elle,  disparaître  si  la  respiration  se  relève. 

Ou  comprend  facilement  combien  il  est  utile  de  peser  atten- 
tivement toutes  ces  circonstances;  chacune  d'elles  fournit  une 
indication  thérapeutique,  et  ces  indications  se  contrarient 
quelquefois.  Dans  des  maladies  aussi  graves,  Terreur  peut 
être  fatale,  et  il  est  d'autant  plus  pénible  de  la  commettre 
qu'il  n'existe  pas  une  de  ces  lésions  qui  détruisent  les  organes 
et  sont  par  là  même  au  -  dessus  des  ressources  de  l'art.  Le 
fim  sauvent,  en  effet,  tout  le  danger  consiste  dans  l'obstaele 
apporté  à  la  circulation  de  l'air  ;  cet  obstacle  enlevé ,  eomme 
pourrait  l'être  un  corps  étranger ,  il  ne  reste  au  éelà  presque 
rien  qui  s'oppose  au  retour  à  la  santé. 

Une  des  conditions  les  plus  importantes  à  rechercher  est 
oertainement  l'état  des  forces.  Il  est  indispensable  de  distin- 
guer si  elles  sont  seulement  opprimées  et  dissimulées ,  ou  si 
elles  manquent  réellement.  Chez  un  enfant  déjà  âgé ,  primi- 
tivement robuste  ^  dont  le  eatarrhe  broncho-pulmonaire  est 
accompagné  d'une  congestion  active ,  lorsque  les  bronches  ne 
sont  pas  encore  obstruées  par  un  mucus  très-abondant ,  une 
émission  sanguine  est  utile  (3®  obs.)*  Mais,  si  déjà  des  râles  fins 
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aimonceiil  la  fonnatioa,  iaunineate  des  mucosités ,  si  cette 
marche  de  la  maladie  est  annoncée  par  l'abondance  des  sécré-* 
tioQS  nasales  (5®  obs.),.  ondoit  se  défier  deTeffet  débilitant 
des  émissions  sanguines,  et  quoiqu'elles  soient  possibles  et 
peut-être  utiles  dans  èe  cas;  il  vaut  mieux  réserver  |és  forcés 
réelles  de  Tenfant  pour  Ja  lutte  qi^'il  devra  soutenir  contre 
Taccumulation  des. liquides  bronchiques.  Alors  les  vomitifs 
déterminent  une  perte  de  forces  suffisantes ,  en  même  temps 
que  les  secousses  qu'ils  occasionnent  peuvent  détourner  la 
congestion  ou  amener  des  inspirations  profondes ,  capables  à 
elles  seules  de  vaincre  les  effets  de  la  fluxion  sanguine. 

Ces  larges  inspirations  sont  aussi  favorisées  par  les  bains , 
qui  causent  parfois  des  accès  de  toux ,  dopt  le  premier  temps 
est  une  inspiration  énergique ,  qui  ont  en  outre  l'avantage 
d'atténuer  la  chaleur  fébrile ,  et  de  diminuer  cet  excès  d'irri- 
tation qui  opprime  les  forces. 

Les  révulsifs  cutanés  agissent  aussi  avec  une  utile  énergie, 
et  leur  action  est  d'autant  plus  manifeste  dans  les  cas  de  cette 
nature,  que  la  fluxion  (pour  nous  servir  de  l'expression  de 
P.-J.  Barthez)  n^est  pas  encore  fixée. 

Ces  trois  moyens,  vomitifs,  bafais,  révulsifs  cutanés,  sont 
eacore  utiles ,  dès  que  les  mucosités  sont  abondantes ,  et  que 
les  forces  étant  encore  conservées ,  il  survient  une  de  ces  con- 
gestions, moitié  active  et  moitié  passive,  dont  nous  parliotis 
tout  à  rhenire.  Dans  ce  cas  aussi ,  l'émission  sanguine  est  en- 
core praticable  ;  mais  elle  exige  une  réserve  et  une  prudence 
excessive. 

Enfin  les  forces  sont^elles  réellement  déprimées ,  Tasphyxie 
est-dle  réellement  imminente  par  Tabondance  des  mucosités , 
par  la  congestkin  passive,  ou  par  le  défaut  d'énei^ie,  tes  ré- 
vulsi£5  cutanés  et  les  toniques  excitants  (  r^  obs.  )  peuvent 
rendre  les  plus  grafnds  services. 

Mais  nous  ne  Tonkms  pas  insister  sur  ces  considérations 
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thérapeutiqaes ,  Auxquelles  nous  donnerons  toute  Textension 
désirable  dans  une  autre  occasion. 

Le  fait  qui  précède  est  un  exemple  de  catarrhe  nasal  et 
bronchique  avec  congestion  rapide  et  passagère  sur  le  pou- 
mon. L'observation  suivante  démontrera  que  cette  congestion 
peut  se  répéter  à  courts  intervalles ,  et  qu'elle  peut  être  con- 
comitante d'une  véritable  hépattsation  partielle,  quielte-méme 
mérite  alors  le  nom  de  catarrhale. 

Obs.  VI  (1  ).-'Rougeole ,  broncha-pneumonie  ;  guéiison  —  S... , 
garçon  âgé  de  2  ans  4  mois,  est  lymphatique,  mais  grand  et  ro- 
buste. Le  10  mars,  it  est  pris,  au  milieu  de  la  bonne  santé,  de 
cofjza  et  de  bronchite  légère,  qui  durent  jusqu'au  24.  Le  soir  de 
ce  jour,  au  retour  de  la  promenade,  il  survient  un  violent  accès 
de  fièvre,  avec  augmentation  de  la  toux;  agitation.  Le  lendemain 
soir,  il  s'y  joint  des  élernuments;  le  pouls  est  à  150,  régulier,  fort; 
la  respiration  est  fréquente,  le  bruit  respiratoire  est  pur  partout. 
Une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  d'ipécacuanha  amène  des  vomis- 
sements assez  abondants  et  faciles,  au  milieu  desquels  on  dis- 
tingue quelques  crachats  muqueux  jaunâtres,  épais. 

Les  3^  et  4^  jour,  les  symptômes  persistent  sans  modification 
importante;  on  donne  quelques  cuillerées  d*un  looch  blanc  avec 
addition  de  0,05  de  kermès.  Dans  la  journée  du  4®  jour,  il  paraît 
et  disparaît,  sur  la  figure,  quelques  petites  taches  rouges,  caracté- 
ristiques d'une  rougeole  irrégulière;  en  même  temps,  Taspect  de 
la  maladie  se  modifie.  La  conjonctive,  le  bord  des  paupières  et  des 
narines  y  sont  un  peu  rouges  et  gonflés,  ce  qui  donne  à  Tenfant, 
au  plus  haut  point,  et  sauf  l'éruption,  Taspect  rubéolique;  le  voile 
du  palais,  sans  être  gonflé ,  est  marbré  de  rouge. 

La  fièvre  persiste  toujours  au  même  degré  et  avec  la  même  forme  ; 
la  colère  et  l'agiiation  sont  continuelles  :  l'enfant  ne  veut  pas  rester 
dans  son  lit,  il  est  constamment  tenu  sur  les  genoux  de  sa  nour- 
rice, mais  bien  enveloppé  dans  des  couvertures  chaudes,  et  dans 
une  chambre  maintenue  soigneusement  à.  la  même  température. 
Pendant  la  nuit,  l'agitation  persiste,  il  y  a  peu  de  sommeil.  Dans 
cette  nuit,  qui  est  celle  du  5^  jour,  la  toux  augmente  considéra- 


(1)  Recueillie  par  M.  Barthe^. 
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blement,  ei  la  chaleur  est  plus  Tîva  que  d'ordioaire.  Gependaut  le 

matin  l'aspect  n'a  pas  changé  :  la  figure  présente  la  même  appa- 
rence rubéolique  sans  éruption,  les  éternumentscontiouent.  L'aus- 
cultatien  ne  fournit  aucun  symptôme  ;  la  toux  et  la  respiration 
sont  fréquente»:  celle-ci  est  un  peu  difficile,  arrêtée,  bruyante  «  et 
comme  crachée  à  respiration.  La  fièvre  est  toi^^Mirs  vive,  te  jMuts 
à  148  ;  la  peau  c$t  chaude  sans  sécheresse. 

Un  vomitif  est  donné,  et  amène  des  vomissements  abondants 
de  matières  aqueuses  mêlées  de  crachais  jaunes,  épais,  nummu- 
lairés,  arrondis  et  déchiquetés  sur  leurs  bords,  bien  distincts  des 
liquides  environnants,  et  qui  rappellent  tout  à  fait  ceux  de  la 
rougeole  chez  les  adultes;  les  derniers  vomissements  contiennent 
un  peu  de  bile  verdâtre.  Dans  la  journée,  il  y  a  trois  selles  liquides 
jaunes  assez  abondantes. 

Le  6^  jour.  Pendant  la  nuit,  Tenfant  a  un  violent  accès  de  fièvre, 
et  Téruption  parait  sur  la  figure.  Le  matin,  elle  est  gonflée,  cou* 
verte  de  taches  d'un  rouge  vif,  peu  ou  pas  saillantes,  de  largeur 
différente,  déchiquetées  sur  leurs  bords;  la  peau  qui  les  sépare  est 
rosée  Le  bord  des  paupières  et  des  narines  est  toujours  rouge  et 
gonflé;  le  mucus  nasal  est  abondant  et  assez  épais.  L'éruption 
couvre  la  partie  supérieure  du  cou ,  mais  n'existe  pas  encore  sur  le 
tronc  ni  les  membres;  la  gorge  est  marbrée  de  rouge.  La  peau  est 
toujours  chaude,  moite,  sudorale,  même  sur  la  tête  et  quelques 
autres  parties  du  corps,  telles  que  les  aisselles,  les  lèvres.  Le  pouls 
est  à  140 ,  large,  assez  plein  et  régulier.  La  toux  est  toujours  abon- 
dante et  grasse;  la  respiration  est  pure  partout^,  et  la  percussion 
sonore:  cependant,  pour  la  première  fois,  dans  le  bas  de  l'espace 
interscapulaire,  à  droite,  je  crois  percevoir  un  peu  de  diminution 
de  la  sonorité  dans  un  très-petit  espace,  et,  à  ce  point  précis,  une 
expiration  un  peu  sèche,  tendant  à  être  bronchique,  sans  râle.  La 
laugue  est  humide,  peu  rouge;  la  soif  est  assez  vive,  l'appétit  nul; 
le  ventre  souple,  indolent,  normal;  pas  de  selles  dans  la  nuit.  Il 
y  a  toujours  beaucoup  d'agitation  et  de  colère  ;  on  a  de  la  peine  à 
tenir  l'enfant  dans  son  lit.  (Continuation  du  looch  avec  kermès.) 
Dans  la  journée,  le  mouvement  fébrile  tombe  un  peu,  la  chaleur 
est  moins  vive;  l'enfant  est  plus  calme  ;  il  a  eu  deux  ou  trois  selles 
liquides,  muqueuses  et  verdàtres. 

Le  30  mars  au  soir,  commencement  du  7®  jour.  Je  trouve  l'en- 
fant au  milieu  de  cette  réniission  ;  il  est  couché  dans  son  Ht,  assez 
tranquille,  la  peau  peu  chaude,  sudorale,  le  pouls  toujours  élevé 
et  fréquent,  la  respiration  arrêtée  à  l'expiration.  Les  taches  rubéo- 
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Hqoes  se  sont  âi  peine  étendueft  sar  le  tronc,  et  oommenoent  à  pa<> 
raltre  sur  les  membres;  elles  y  sont  petites,  pâles,  pea  saillantes* 
Même  résuUat  d'auscultation  que  le  malin;  en  outre,  je  perçois 
pour  la  première  fois  un  peu  de  râle  sous-crépi  tant,  fugace,  et 
peu  abondant ,  aux  mêmes  points  où  j'entends  respiration  bron- 
chique, qui  est  manifeste. 

Dans  la  nuit,  il  y  a  un  accès  de  fièvre  violent.  La  toux  est  tou- 
jours fréquente,  et  tantôt  grasse,  tantôt  ^cbe;  la  voix  un  peu 
voilée.  Plusieurs  selles  en  dévoiement. 

Le  matin,  Tenfant  est  chaud,  brûlant,  avec  moiteur;  abatte- 
ment. Le  pouls  est  à  140  régulier;  la  respiration,  accélérée,  pré- 
9ente  les  mêmes  caractères.  Les  rougeurs  se  sont  montrées  sur  les 
membres,  mais  elles  y  sont  pâles,  petites,  peu  abondantes;  elles 
le  sont  davantage  sur  le  tronc,  et  notamment  sur  le  ventre,  elles 
ont  déjà  pâli  un  peu  sur  la  figure.  Somme  toute,  bien  que  l'érap- 
tton  ait  été  assez  étendue,  elle  ne  suit  pas  sa  marche  régulière. 
Même  résultat  d'auscultation  que  la  veille,  sauf  un  peu  d'aug- 
mentation dans  l'étendue  du  râle.  L'enfant  refuse  absolument  le 
looeh  an  kermès,  qui  est  remplacé  par  l'oxyde  blanc  d'antimoine. 
Dans  la  journée,  la  diarrhée  diminue;  il  n'y  a  guère  qu'une  sellé 
en  dévoiement.  Une  oouvelle  exacerbation  de  fièvre  a  lieu  dans  le 
milieu  du  jour  ;  elle  est  tombée  le  soir. 

Le  Séjour.  Dans  la  nuit,  il  survient  un  nouvel  accès  de  fièvre; 
le  pouls  monte  pour  la  première  fois  à  160  pulsations.  La  peau  est 
brûlante  et  assez  sèche;  la  respiration  est  très-cour  le,  â  60  par 
minute.  Le  matin,  l'éruption  est  à  peu  près  éteinte;  on  en 
trouve  â  peine  des  (races  sur  la  figure,  qui  est  d'un  rouge  très- 
vif;  il  reste  sur  les  cuisses  quelques  taches  pâles  et  isolées.  La  peau 
est  très-chaude,  cependant  il  y  a  une  moiteur  abondante.  Le 
pouls  est  à  148,  régulier,  assez  fort;  la  respiration  est  à  50,  in- 
égale, irrégttUère,  crachée.  La  voix  est  éteinte,  enrouée;  la  toux 
est  très-fréquente,  un  peu  rauque.  Le  râle  sous-crépitant  s'est 
étendu  des  4eiix  côtés  â  la  base,  dans  le  tiers  environ  de  la  hau- 
teur ;  du  côté  droit,  il  s'élève  jusqu'au  bas  de  l'espace  interscapu- 
laire ,  là  où  existait  et  où  se  trouve  encore  de  l'expiration  bron- 
cfaiqne  avec  diminution  de  la  sonorité.  25  centigrammes  d'ipéca- 
euanha,  immédiatement  donnés,  amènent  ;les  vomissements  abon- 
dants de  mucosités. 

Le  9*  jour.  La  fièvre  persiste,  ainsi  que  les  autres  symptômes; 
seulement  la  respiration  bronchique  s'est  étendue  à  droite  jusqu'à 
la  base;  le  râle  est  en  même  temps  plus  fin  dans  cet  endroit.  Le 
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ventre  est  toujours  peu  développé,  souple,  indolent;  les  iirines 
sont  rares  et  foncées;  une  garde-robe  liquide  est  rendue;  l'érup- 
tion n'existe  plus.  Une  nouvelle  dose  d'ipécacuanba  fournît  les 
mêmes  résultats  que  le  matin. 

Dans  la  nuit ,  nouvelle  exaoerbation  de  la  fièvre.  Le  pouls  est  à 
160;  la  respiration  à  60,  très-courte  à  rinspiration ,  très-longue  à 
l'expiration.  La  toux  est  fréquente,  grasse,  et  un  peu  rauqne;  la 
voix  toujours  voilée.  Un  vomitif,  donné  au  milieu  de  la  nuit,  dé- 
termine des  vomissements  abondants  et  sans  secousses.  Cependant 
la  fièvre  continue,  l'agitation  augmente,  et  le  matin,  la  respira- 
tion bronchique  est  encore  plus  étendue  que  la  veille  ;  les  râles  sont 
plus  abondants.  L'enfant  est  pâle  et  fatigué;  toutefois  il  n'a  pas 
perdu  un  seul  instant  son  intelligence  ni  son  caractère.  (Tartre 
stiblé,  25  milligrammes  dans  deux  cuillerées  d'eau,  en  deux  fois, 
à  un  quart  d'heure  d'intervalle.)  A  la  suite  de  celte  prise,  il  sur- 
vient des  vomissements  abondants  de  mucosités  grumeleuses  et 
blanchâtres  mêlées  â  la  boisson.  Ces  vomissements  sont  suivis  d'un 
peu  de  calme,  et,  deux  heures  après,  le  pouls  est  à  132  pulsa- 
tions; la  respiration,  plus  ample  à  son  premier  mouvement,  se 
fait  36  fois  par  minute.  L'auscultation  fait  percevoir  très-peu  de 
râles;  la  respiration  bronchique  a  diminué  â  la  base. 

Le  soir,  c'est-à-dire  au  commencement  du  10®  jour,  la  respiration 
est  â  28,  le  pouls  â  132.  La  chaleur,  toujours  moite,  est  moins 
vive.  La  figure  est  calme,  très-peu  colorée.  A  l'auscultation,  il  n'y 
a  plus  de  râles;  la  respiration  bronchique  est  bornée  â  l'endroit 
où  elle  existait  tout  d'abord ,  c'est-â-dire  au  niveau  du  bas  dje  l'es- 
pace interscapulaire  droit:  elle  a  disparu  â  la  base,  et  là  la  respi- 
ration est  pure  et  la  sonorité  pareille  â  celle  du  c6té  opposé. 
Quelques  heures  plus  tard ,  au  commencement  de  la  nuit ,  la  fièvre 
reparaît,  le  pouls  remonte  â  160  pulsations;  la  chaleur  est  vive 
et  plus  sèche,  La  figure  est  rouge ,  surtout  du  côté  droit  ;  la  res- 
piration redevient  fréquente  et  brève.  Cependant  l'enfant  s'endort, 
et  le  sommeil  est  assez  paisible,  quoique  fréquemment  inter- 
rompu par  une  toux  grasse.  Vers  deux  heures  du  matin ,  l'enfant 
est  éveillé  par  une  quinte  de  toux  longue,  pénible  et  fatigante, 
qui  l'agite  et  le  tourmente.  On  lui  donne  alors  ô  centigrammes  d'é- 
métlque  dans  quatre  cuillerées  d'eau ,  en  quatre  fois.,  &  dix  mi- 
nutes d'intervalle.  Cette  prise  est  suivie  de  vomissements  répétés 
pendant  une  heure  et  demie  ;  ils  sont  composés  de  la  boisson  et  de 
mucosités  abondantes.  Aucun  repos  ne  suit  cette  évacuation;  Ten- 
fant  est  au  contraire  beaucoup  plus  abattu  et  déprimé,  et  pendant 


BRORGBITB  ET  BllO!l€HO-PllCiraiORIB.  385 

toute  la  journée,  la  fiètre  persiste  vive,  ta  chaleur  est  sèche,  la 
toui  est  fréquente,  tantôt  sèche,  tantôt  humide.  La  respiration 
est  à  50,  irrégulière,  crachée.  Le  souffle  bronchique  a  reparu  à  la 
base  du  côté  droit;  il  persiste  toujours  à  l'espace  interscapulaîre. 
Oq  perçoit  aussi  du  râle  sous-crépi  tant,  mais  moins  abondant  que 
daost  le  Séjour;  il  existe  dans  tout  ce  côté  surtout,  il  est  moins 
nombreux  à  gauche. 

Ce  Jour  même,  le  soir,  commencement  du  11* jour,  Tenfanl 
étant  dans  l'état  que  je  viens  de  dire ,  on  lui  donne  un  bain  à  29*  R. 
Il  y  reste  11  minutes,  sans  cesser  presque  de  tousser,  puis  demande 
à  en  sortir.  A  la  suite ,  il  reste  assez  calme  pendant  quelques  ins- 
tants, et  est  bientôt  pris  d'une  crise  qui  dure  deux  à  trois  heures, 
pendant  laquelle  il  y  a  difficulté  extrême  à  respirer,  toux  conti^ 
nuelle,  plaintes  iucessantes,  menaces  de  suffocation  et  de  défail- 
lance. Cependant  cette  crise  se  calme  spontanément,  et,  vers  dix 
heures  du  soir,  je  trouve  l'enfant  endormi.  Son  sommeil  est  calme 
et  assez  rarement  coupé  par  uoe  quinte  de  toux  grasse,  qui  n'amène 
pas  le  réveil.  Le  pouls  est  A  144,  assez  petit  et  faible;  la  peau  est 
moite;  la  respiration  â  32,  plus  ample.  Cet  état  persista  toute  la 
nuit  (k  peu  près,  sauf  pendant  quelques  moments  où  la  chaleur 
sèche  revint  pour  disparaître  bientôt. 

Le  matin ,  à  cinq  heures,  un  bain  est  donné  à  28®  R.  L'enfont  y 
est  très-gai,  il  joue,  parle ,  s'occupe  de  ce  qui  l'enviroone;  il  en 
sort  au  bout  d'un  quart  d'heure,  et  s'endort  pendant  quelques  in- 
stants. An  réveil ,  la  figure  est  reposée;  il  y  a  une  apparence  de 
bien-être  répandu  sur  tout  l'enfant ,  qbi  est  couché  dans  une  pose 
très-naturelle.  Le  pouls  est  à  132,  régulier,  assez  fort;  la  respi- 
ration est  à  32,  plus  régulière,  plus  ample  et  moins  crachée.  La 
respiration  bronchique  peut  encore  être  perçue  dans  tous  lés  points 
du  côté  droit  où  elle  existait  la  veille,  mais  elle  est  beaucoup 
moins  intense;  il  y  a  très-peu  de  râle  dans  tous  ces  points,  il  est 
surtout  abondant  au  bas  de  l'espace  interscapulaire,  là  où  j'ai 
toujours  constaté  de  Vexpiraiion  ou  de  la  respiration  bronchique* 
Le  ventre  est  à  l'état  normal.  L'enfant  boit  avec  plaisir  un  peu  de 
bouillon  de  poulet.  Dans  la  journée,  ce  bon  état  continue,  le 
pouls  est  â  132. 11  y  a  deux  évacuations  à  la  suite  du  lavement. 

Le  4  avril ,  au  soir,  douzième  jour.  Ce  soir-là  et  aussi  vers  la 
fin  de  la  nuit,  il  survient  un  redoublement  de  fièvre;  la  peau  est 
chaude,  sèche;  l'une  des  deux  joues,  tantôt  la  droite,  tantôt  la 
gauche,  est  d'un  rouge  vif;  le  pouls  s'élève  alors  à  148,  et  la  respi- 
ration varie  de  32  à  40.  Dans  rmit-rvaile ,  l'enfant  est  assez  calme. 
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et  dort  d'UD  sommeil  qui  n'est  îBtsrroinpu  que  par  la  toux.  Gâle- 

ci,  en  effet  9  a  éié  ioeesaanie,  suriout  pendant  le  bain  et  les  mo- 
ments de,  fièvre;  elle  était  grasse,  revenait  par  quintes, et  était 
suivie  d'efforts  de  vomissemeots.  Dans  la  nuit,  une  selle  liquide, 
grumeleuse,  d'un  jaune  verdâtre,  peu  abondante.  Le  matin ,  Faus- 
cultation  fait  peixevoir  un  râle  sous-crépitant  assez  gros ,  moios 
abondant  â  gauebe  qu'à  droite.  Dans  ce  dernier  G6té ,  la  respira- 
tion bronchique  a^toiinué  à  la  base ,  et  surtout  vers  Tangle  de 
l'omoplate,  oà  elle  a  toujours  existé.  (  Baiu  à  28**  R.)  L'enfant  y 
est  très-gai,  riant,  jouant  et  très-vivace,  et  y  reste  vingt  mi- 
nutes. Après  qu'il  en  est  sorti ,  sa  peau  est  d'une  douce  et  bonne 
tçmpérature;  le  pouls  est  calme,  à  132;  la  respiration  ^9^  28,  régu- 
lière. L'enfant  s'endort ,  et  passe  ainsi  le  reste  de  la  journée  et  de 
la  nuit  suivante  dans  un  ealme  parfait,  malgré  tes  quintes  de 
tous  grasse  assez  Sortes  et  assez  fréquentes.  Le  matin ,  la  respira- 
tion bronchique  a  presque  disparu;  d  peine  trouve-t-on  à  l'expi- 
ration un  léger  timbre  bronchique  très-voilé  au  bas  de  l'espace 
interscapulaire.  On  continue  à  lui  donner  deux  bains  par  jour  ;  il 
prend  un  peu  de  gelée  de  viande  avec  plaisir. 

Le  &  avril,  au  suir,  commencement  du  quatorzième  jour.  Le 
pouls  est  remonté  à  140,  il  y  a  un  peu  de  chaleur^  la  respiration 
est  à  36;  cependant  l'enfant  dort  assez  calme,  le  sommeil  étant 
par  moment  interrompu  par  la  toux.  On  perçoit  de  nouveau  un 
peu  de  respiration  bronchique  du  côté  droit ,  à  la  base  seulement , 
avec  un  râle  sous-crépitant  assez  abondant.  A  gauche,  le  même 
râle  existe,  mais  moins  fin  et  moins  abondant. 

La  nuit  est  assez  calme;  il  y  a  du  sommeil  coupé  par  une  toux 
très-fréquente  et  grasse.  La  soif  est  toujours  inextinguible ,  et  les 
urines  très-abondantes;  on  suppose  même  qu'elles  dépassent  en 
quantité  les  boissons  ingérées.  Deux  selles  liquides,  grumeleuses, 
médiocrement  abondantes,  et  de  couleur  jaune  verdàtre. 

Lé  matin,  les  symptômes  généraux  sont  les  mêmes  que  la  veille 
au  soirf  mais  la  respiration  bronchique  s'est  étendue.  (Bain 
comme  d'habitude.) 

Le  15®  jour.  L'état  apparent  est  à  peu  près  semblable  à  celui 
du  matin f  cependant  la  chaleur  est  plus  vive;  le  pouls  est 
à  148,  assez  faible;  la  respiration  est  à  32.  La  respiration  bron- 
clbique  s'est  étendue ,  et  occupe  plus  de  la  moitié  du  côté  droit  ;  le 
râle  qui  lui  est  mêlé  est  gras,  humide  et  abimdant  ;  la  sonorité  est 
diminuée  aux  mêmes  points.  On  constate  aussi  du  râle ,  quoique 
moins  nombreux ,  à  la  base  du  côté  gauebe.  Encore  deux  selles  diar- 
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rbéSqoet  jaunes.  Un  vésicatoireest  appliqué  aur  une  bonne  partie 
du  c6lé  droit  de  la  poitrine ,  eu  arrière  et  dans  raisaelle.  On  donne 
à  boire  un  mélange  de  deux  parties  d'eau  de  Vichy,  une  partie  de 
lait  et  une  partie  d'eau  ;  un  peu  de  bouillon  de  poulet  et  de  gelée 
de  viande.  Au  bout  de  deux  heures  d'application ,  le  vésicatoire 
commence  à  causer  de  la  douleur  ;  l'enfant  s'agite  et  se  plaint  pen- 
dant une  heure  et  demie,  pois  il  s'endort.  Quatre  heures  après 
FapplicatioB ,  i'épidcrme  est  déjà  soulevé.  On  panse  avec  un  eata«> 
plasme.  Peu  après  l'enfant  est  mis  dans  le  bain ,  puis  un  nouveau 
cataplasme  est  appliqué.  Pendant  la  nuit ,  l'enfant  dort  avec  un 
calme  parfait  ;  la  chaleur  de  la  peau  a  beaucoup  diminué,  le  pouls 
est  tombé  à  120  ;  la  respiration  reste  à  44 ,  régulière ,  quoique  un 
peu  arrêtée  à  l'expiration.  11  7  a  eu  moins  de  soif  «  bien  qne  l'en- 
fani  ait  pris  près  d'une  bouteitie  d'eau  de  Vichy« 

Le  16®  jour.  Une  amélioration  notable  a  lieu  dans  tous  les  sym- 
ptômes; le  pouls  est  à  112,  régulier;  pas  de  chaleur;  la  toux  est 
peu  abondante  ;  la  soif  est  moins  vive  encore  ;  une  seule  évacua- 
tion a  lieu,  mieux  liée  que  les  jours  précédents  et  mêlée  de  quel- 
ques mucosités.  Les  râles  ont  disparu  à  gauche  ;  on  en  retrouve 
encore  à  droite,  mais  bien  dimiuués  d'étendue  et  d'abondance* 
La  respiration  bronchique  a  presque  disparu ,  la  sonorité  est  pres- 
que la  même  des  deux  côtés. 

Le  17*  jour.  Depuis  hier,  Tenfanl  a  des  accès  de  colère  conti- 
nuels qui  rappellent  son  état  de  santé;  il  crie  sans  cesse,  et  s'en- 
roue, à  force  de  crier.  Dans  un  moment  de  calme,  le  pouls  bat 
108,  et  l'on  n'entend  nulle  part  ni  râle  ni  respiration  bronchique. 
Le  bruit  respiratoire  est  à  peine  un  peu  plus  obscur  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche;  cependant  le  petit  malade  tousse  encore,  et 
les  quintes  sont  assez  fortes  pour  déterminer  quelquefois  le  rejet 
des  aliments.  (Bain  ;  2  potages  assez  copieux;  cataplasme  sur  le 
vésicartxnre,  qui  est  rouge  et  douloureux.) 

Le  18®  jour.  L'amélioration  s'établit  plus  solidement,  la  fièvre 
est  tout  à  fait  nulle.  L'enfant  est  alternativement  gai,  colère, 
joueur  ;  il  mange  deux  soupes  avec  appétit  ;  il  pourrait  être  con- 
sidéré comme  guéri,  s'il  ne  présentait  un  peu  de  diarrhée,  et  des 
quintes  de  toux  assez  fortes  pour  provoquer  le  rejet  d'une  des 
sonpe». Ces sympUknes eux-mtoesdisparurent  1«  jours  suivants, 
et  la  guérisQu  fut  définitive. 

Réflexions.  Envisagée  dans  son  ensemble,  cette  observation 
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ne  sori  pas  beaiHxnip.de  la  règle  conMoane,  et  ne  |Mrésaife 
pas  de  difficulté  sérieuse  sous  le  ppint  de  vue  du  dkgnostic 
et  de  rinfluence  des  moyens  employés.  Il  s'agit  d'une  rou- 
geole survenue  dans  le  cours  d'un  catarrhe  léger,  et  compli- 
quée elle-même  d'une  broncho-pneumonie  assez  étendue  et 
assez  grave,  qui  parut  s'amender  sous  T  influence  des  vomitifis 
répétés;  une  rechute  presque  immédiate  cède  faetlemeot  à 
des  bains  tièdes.  Une  seconde  rechute  est  combattue  par  le 
vésicatoire  et  Teau  de  Vichy,  et  la  guérison  est  complète. 
Rien  de  plus  simjde ,  de  plus  conmiun  ;  des  faits  analogues 
ont  été  vus  par  tous  les  praticiens,  et  celui-ci  ne  se  distingue 
c^e  parles  rechutes  successives  et  par  la  terminaiscm  heureuse 
d'une  maladie  souvent  mortelle. 

Cependant ,  nous  voulons  insister  sur  quelques  particula- 
rités qui  ont  trait  à  des  points  trop  peu  connus  de  la  pneu- 
monie des  enfants  ;  nous  voulons  parler  de  la  nature  de  la  lé- 
sion anatomîque. 

Mais  avant  nous  dirons  quelques  mots  sur  la  longueur 
des  prodromes  et  l'irrégularité  de  l'éruption  ;  sur  les  causes 
qui  ont  déterminé  ces  anomoUes  ;  et  ces  remarques  serviront 
à  préciser  quelques  parties  de  la  discu^on  qui  suivra* 

L'éruption  n'est  en  réalité  sortie  que  dans  le  courant  du 
sixième  jour,  bien  qu'on  ait  vu  quelquefois  les  prodromes  se 
prolonger  encore  plus;  le  fait  est  cependant  contraire  aux 
règles  ordinaires,  car  on  est  habitué  à  voir  la  rougeole  se 
montrer  du  troisième  au  quatrième  jour.  Â  cette  époque  de 
la  maladie,  on  put  croire  qu'il  allait  en  être  ainsi  ;  quelques 
taches  parurent  sur  la  figure,  mais  s'évanouirent  prompte- 
ment ,  bien  que  l'aspect  du  visage  fut  caractéristique  de  l'af- 
fection morbilleuse. 

En  même  temps,  la  toux  augmentait,  la  respiration  deve- 
nait fréquente,  irrégulière,  arrêtée  à  Texpiration ,  comme  cela 
a  lieu  presque  toujours  lorsqu'une  broncho-pneumonie  se 
développe  ou  existe  chez  les  enfants.  Il  était  évident  que  cette 


BROSICHITK  BT  BRORGHO-PIitoMOIlIE.  389 

çomplieatioa  se  faisait  alors,  bien  que  les  symptômes  d'aus- 
caltation  n'en  donnassent  pas  encore  la  preuve. 

Telle  nous  parait  être  la  cause  du  retard  et  de  Tirrégu* 
larité  de  Téruption.  La  fluxbn  cutanée  a  été  modifiée  dans 
son  apparition  et  dans  sa  marche  par  la  fluxion  pulmonaire 
sarvenue  dès  le  début,  comme  semble  le  prouver  Faugmen* 
tation  de  la  toux,  de  la  fièvre  et  de  l'oppression.  L'auscul- 
tation confirma  ce  diagnostic  dès  le  lendemain. 

Le  catarrhe  a  été  double,  puisque  les  râles  ont  été  perçus 
des  deux  côtés  et  avec  continuité ,  malgré  de  nombreuses  va- 
riations daas  leur  abondance  et  retendue  de  leiir  siège.  La 
pneumonie  parait  avoir  été  bornée  au  côté  droit,  puisque  c'est 
de  ce  côté  seulement  qu'a  été  perçue  la  respiration  bronchi- 
que. On  ne  pourrait  cependant  pas  affirmer  que  la  phlegmasie 
pulmonaire  n'ait  pas  été  double,  car  rien  ne  révèle  à  l'oreille 
des  noyaux  isolés  et  peu  volumineux  de  pneumonie. 

Quoiqu'il  en  soit,  une  pneumonie  a  existé  du  côté  droit, 
Nous  disons  à  dessein  pneumonie ,  et  non  pas  hépatisation . 
parce  que  là  est  le  point  en  discussion.  Pour  se  rendre  exac-> 
tement  compte  de  la  nature  de  la  lésion  anatomique,  il  faut 
examiner  séparément  les  symptômes  fournis  par  l'auscultation 
et  la  percussion ,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  l'espace 
interscapulaire  et  à  la  base  du  poumon. 

Dans  le  premier  point ,  on  trouve  de  la  respiration  bron- 
chique et  de  la  matité  le  sixième  jour  de  la  maladie.  A  partir 
de  ce  moment ,  et  dans  ce  même  point,  la  respiration  bron- 
chique et  la  matité  persistent  et  augmentent  pendant  cinqàsix 
jours  ;  puis  elles  diminuent  et  disparaissent  au  bout  de  neuf 
à  dix  jours.  Les  râles  entendus  pour  la  première  fois  le  len- 
demain du  jour  où  a  paru  la  respiration  bronchique  ne  sont 
pas  nécessairement  liés  à  son  existence  ;  ils  disparaissent  tout 
à  coup  le  cinquième  ou  sixième  jour  de  la  pneumonie ,  re- 
viennent  le  lendemain,  augmentent  lorsque  la  respiration 
bronchique  diminue,  et  cessent  avec  elle. 

IV»  —  xxvn.  1« 
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Dans  cet  endroit  donc,  la  lésion  anatomique  a  suivi  à  peo 
près  la  marche  d'une  véritable  bépatisation ,  qui  souvent  di- 
minue à  partir  du  sixième  jour  de  son  début,  et  disparaît 
vers  le  dixième.  Celte  marche  assez  rapide  n'est  pas  rare , 
et  quelquefois ,  chez  les  enfants,  la  résolution  est  obtenue  en 
moins  de  temps  encore  dans  les  pneumonies  franches  et  pri- 
mitives. 

D'autre  part,  si  Ton  compare  ce  fait  à  ceux  dans  lesquels  la 
terminaison  a  été  funeste,  l'idée  de  l'existence  d'une  véritable 
hépatlsation  en  ce  point  précis  sera  confirmée  ,  et  Ton  pen- 
sera que  des  noyaux  de  pneumonie,  d'abord  isolés ,  se  seront 
réunis  de  manière  à  former  une  altération  assez  étenduepour 
donner  des  symptômes  perceptibles  à  l'oreille.  La  phlegmasie 
occupait  d'ailleurs  un  des  points  où  ï/tépatisation  partielle 
se  développe,  souvent. 

S'il  demeure  à  très-peu  près  prouvé  qu'au  bas  de  l'espace 
interscapulaire,  en  dedans,  et  un  peu  au-dessus  de  l'angle 
de  l'omoplate,  une  véritable  bépatisation  partielle  d'abord, 
puis  généralisée,  a  suivi  sa  marche  régulière,  croissante  et 
décroissante ,  dans  Tintervalle  de  neuf  à  dix  jours,  on  ne  san- 
rnit  dire  la  même  chose  de  ce  qui  s'est  passé  à  la  base  du  même 
poumon. 

À  cet  endroit  en  effet  (au  huitième  jour  de  la  maladie, 
troisième  ou  quatrième  jour  de  la  pneumonie),  et  pendant  un 
accès  de  fièvre  violent ,  avec  accélération  des  mouvements  rcsr 
piratoires,  un  râle  sôus-crépitant  abondant  peut  être  entendu, 
et  dès  le  lendemain  on  perçoit,  dans  toute  la  partie  inférieure 
du  poumon,  une  respiration|broncbique  bien  manifeste ,  et  un 
râlé  plus  fin  que  la  veille. 

L'hépatisation  s'était-^lle  donc  étendue  et  occupait -elle  la 
moitié  inférieure  du  poumon?  A  ce  moment  encore,  on  pou- 
vait le  croire,  l'hépati^^ation  envahissant  quelquefois  le  tissu 
pulmonaire  avec  uiw  grande  rapidité.  Mais,  vingt-quatre  heu- 
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res  plus  tard,  la  respiration  bronchique  avait  disparu ,  aussi 
bien  que  les  râles  et  que  la  matité. 

Dès  lorsjl  n'était  plus'pos$ibte  çL'admi^tre  une  hépatisation. 
Cette  lésion ,  eu  effet,  qui  consiste  en  un  épancbemeilt  de  pro^ 
duits  plastiques  dans  les  vésicules  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
du  poumon ,  qui  s'accompagne  de  Famoliissement  de  Forgane, 
qui  suit  toutes  les  phases  d!utie  inflammation ,  exige  un  temps 
assez  long  pour  parcourir  ses  diverses,  périodes.  Lorsqu'on  a 
vu  une  véritable  hépatisation ,  on  comprend  que  cette  lésion 
ne  peut  pas  s'établir  et  se  dissiper  en  vingt-quatre  heures. 
S'il  n'y  a  pas  eu  là  hépatisation  réelle  ^  doit-on  plutôt  y  re- 
connaître un  simple  engouement,  premier  degré  de  cette 
espèce  de  phlegmasie  pulmonaire?  On  comprend,  à  la  ri-* 
gueur,  que  l'engouement  puisse  disparaître  en  vingt-quatre 
heures  ;  mais ,  comme  il  n'a  pas  détruit  la  perméabilité  à 
l'air,  il  ne  saurait  s'accompagner  de  matité  et  de  respi- 
ration bronchique.  Dès  que  ces  deux  symptômes  existent, 
l'engouement  a  passé  à  l'état  d'hépatisation.  Quelle  (est 
donc  la  lésion  pulmonaire  aiguë,  inflammatoire  en  appa- 
rence ou  en  fait ,  qui  puisse  donner  lieu  à  ce^  symptômes , 
et  qui  puisse  s'jévanouir  en  vingt -quatre  heures?  Cette 
lésion  est  celle  que  MM.  Legendre  et  Bailly  ont  si  jus- 
tement distinguée  de  l'hépatisation,  avec  laquelle  elle  avait  été 
confondue ,  et  qui  consiste  en  une  congestion  sanguine  et 
intra-vasculaire,  capable  d'expulser  l'air  des  vésicules  du 
poumon ,  et  de  le  ramener  à  un  état  fie  solidité  et  d'imperméa- 
bilité suffisant  pour  permettre  la  transmission  des  bruits  bron- 
chiques. 

Cette  fluxion  liée  à  une  bronchite  capillaire  partielle 
explique  parfaitement  tous  les  phénomènes  survenus  à  la  base 
du  poumon  droit. 

Ainsi,  le  huitième  jour,  la  bronchite  devient  capillaire  en  ce 
point  de  l'organe  ;  le  neuvième  jour  une  congestion  se  fait  au 
même  lieu.  Des  vomissen^ents  procurés  par  l'ipécacuanha  ont 
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lie»  9aJu'secoassei  :  le  mal  s'accroît;  remet icfue  sinèûe  âe^ 
vomissements  abondants,  et  deox  heures  après,  on  peut  con* 
stater  que  ta  respiration  est  plus  ample,  que  les  bruits  bron- 
chiques et  les  ràks  ont  diminué  ;  quelques  heures  plus  tard, 
ils  ont  disparu. 

Vers  la  fin  do  dixième  jour,  les  phénomènes  généraux  et 
locaux  reparaissent  à  peu  près  identiques  ;  de  nouveau  les 
mucosités  occupent  les  petites  bronches ,  de  nouveau  une  eon- 
}i;c^tion  se  faitsnr  le  poumon.  L'émétique  produit  encore  des 
vomissements  abondants,  mais  ^Is  se  prolongent  pendant  une 
heure  et  demie;  Tenfant  est  fatigué  outre  mesure,  il  est 
abattu ,  ses  forces  sont  déprimées  ;  alors  un  bain  est  donné.  - 
Dans  Veau,  les  quintes  de  toux  sont  incessantes  ;  après  le  bain, 
it  y  a  du  repos  ;  mais  bientôt  survient  une  crise  avec  de  non- 
vdies  quintes  de  toux,  alors  le  calme  et  ramélioration  revien- 
nent ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  symptômes  locaux 
ont  diminué  ;  chaque  bain  nouveau  est  suivi  d'une  améliora- 
tion locale,  et  en  deux  jours  et  demi,cette  nouvelle  crise  dis- 
paru. Avons-nous  besoin  de  répéter  que  ce  n'était  pas  une  hé- 
l>atisation qui  était  survenue;  ramélioration  si  considérable 
venue  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  la  disparition  complète 
en  deux  jours  et  demi ,  repoussent  toute  idée  d'hépatisatton 
récHe. 

J'en  dirai  autant  pour  la  troisième  crise,  survenue  le  qua- 
torzième jour  ;  celle-là  cependant  s'est  établie  plus  lentement, 
lies  symptômes  généraux  n'ont  pas  été  tout  d'abord  si  intenses, 
ni  les  symptômes  locaux  si  étendus  ;  il  a  fallu  vingt-quatre 
heures  pour  que  la  congestion  occupât  une  grande  surface  ; 
les  bains  que  Tenfant  était  habitué ,  depuis  plusieurs  jours ,  à 
prendre  deux  fois  en  vingt-quatre  heures,  ne  déterminaient 
p*ns  de  secousses  de  toux  et  étaient  sans  efficacité.  Alors  un 
large  vésicatoire  est  appliqué,  et  de  Teau  de  Vichy  est  donnée 
en  abondance.  Quelques  heures  après  l'emploi  de  ces  moyens, 
^t  dès  que  le  vésicatoire  a  soulevé  Tépiderme,  le  calme  sur- 
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vJeBt,  la  fièvre  baisse.  11  est  probable  que  dès  ce  momeot  les  • 
symptômes  loeaox  avaient  commencé  à  dimîouer  ;  maiâ  l'au^- 
cuUatîoa  n'ayant  pas  été  pratiquée  alors,  il  f^ut  garder  du 
doate  à  cet  égard  :  cependant,  au  commencement  du  seizième 
jour,  c'est-à-dire  quarante-huit  heures  après  le  début  de  cette 
nouvelle  crise,  la  congestion  avait  déjà  presque  disparu  :  un 
jour  plus  tard ,  il  n*en  restait  pHis  aucune  trace. 

Ainsi ,  dans  une  même  partie  du  poumon,  trois  congestions 
successives  ont  paru,  ont  suivi  leur  marche,  et  ont  disparu 
d«is  l'espace  de  huit  jours,  en  laissant  an  intervalle  de  plu- 
sieurs  heures  entre  la  première  et  la  seconde ,  de  près  d'une 
journée  entre  U  seconde  et  la  troisième. 

Somme  toute ,  la  maladie  pulmonaire  s'est  composée  d'une 
bronchite  double^  qui  est  devenue  partiellement  capillaire  ; 
d'une  hépatisation  partielle  qui  s'est  généralisée  sur  un  point 
limité  du  poumon ,  et  enfin  d'une  congestion  aiguë  à  répéti- 
tion sur  un  autre  point  du  même  poumon. 

Dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précédent ,  les  congestions  ont 
été  rapides,  actives,  d'apparence  inflammatoire;  la  dernière 
seulement  Ta  été  un  peu  moins,  et  surtout  les  symptômes 
réactionnels  ont  été  moins  intenses  :  nous  ne  faisons  guère  de 
doute  que  si  la  maladie  eût  continué  alors,  elle  eût  revêtu 
cette  forme  à  laquelle  MM.  Legendre  et  Bailly  ont  donné  le 
nom  de  congestion  lente.  La  chose  s'explique  assez  bien  par 
la  fa^ibîesse  croissante  de  Tenfant ,  après  une  maladie  longue 
et  marquée  par  tant  de  rechutes.  Mais  ce  nom  est  tout  à  fait 
inapplicable  ici  ;  c'est  qu'en  effet  ces  deux  pathologistes 
n^ont  vu  qu'une  face  du  sujet,  qu'ils  ont  d'ailleurs  si  complè- 
tement élucidé.  Pour  eux,  cette  congestion  est  le  résultat  le 
plus  habituel  de  la  faiblesse  et  de  Thypostase  chez  des  enfants 
atteints  de  catarrhe  capillaire,  et  elle  est  consécutive;  c'est 
en  effet  ainsi  qu'on  l'observe  le  plus  souvent  à  l'hôpital  des 
Enfants.  Mais  ils  n'ont  pas  vu  les  cas  où  elle  est  concomitante 
delà  généralisation  du  catarrhe,  où  elle  est  primitive,  active, 
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toflaoïmatôire ,  eft  elle  survient  chez  de&enftnts  robastes  en- 
core, et  dont  Ténergie  virale  n'est  pas  déprimée. 

Terminons  ces  remarques  par  quelques  mots  sur  le  mode 
d^action  des  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  mis  en  usage- 

Le  vomitif  9  outre  l'avantage  quUI  a  de  débarrasser  Testomac 
des  mucosités  qui  out  été  avalées,  provoque  très-proliable- 
ment  leur  expulsion  directe,  en  raison  des  secousses  qv'U  dé- 
termine. Cest  bien  ce  qui  parait  avoir  eu  lieu  dans  leèas  àc- 
tneL  Les  premiers  vomitifs,  en  effet,  n'eurent  aucune  action 
appréciable  tant  que  les  vomissements  vinrent  sans  effiort.  L'é- 
méëque,  au  contraire  ^  ayaût  détermtpé  des  secousses  vio- 
lentes et  prolongées ,  la  sédation  suivit  îmmédiatemeiEt  aussi 
bien  que  la  disparition  des  râles  et  de  la  Tespiration-  bron- 
chique. 

Cependant  remploi  de  ce  moyen  a  des  Hipites. 

Si  Fémétique  est  donné  d^une  manière  inopportune  chez 
des  enfants  faibles ,  ou  bien  si  l'action  souvent  répétée  est  trop 
violente ,  trop  prolongée^  comme  il  semble  que  la  chose  a  eu 
lieu^  dans  le  cas  actuel,  à  la  seconde  reprise,  il  est  suivi  d^tine 
dépression  des  forces ,  d'une  espèce  dfanéantisseroént  qui  fa- 
vorise la  congestion;  car,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à 
rheure,  cette  congestion  est  tantôt  active  et  inflammatoire , 
tantôt  passive  et  plus  lente.  H  ne  faut  donc  pas  àroire  que  tés 
vwnitift  vidents  soient  toujours  utiles. 

Les  bains  ont  i^i  non  pas  seulement  en  calmant  Tëré^ 
tbisme  fébrile,  en  diminuant  la  chaleur  sèche  de  la  peau ,  en 
ramenant  la  transpiration;  mais  aussi  en  déterminant  des.se- 
cottssesde  toux ,  en  forçant  Tair  à  vaincre  Tobstaclè  qu*0|^po*^ 
sent  les  mucosités  bronchiques  à  sa. pénétration  dans  lés  vé- 
sicules^ En  effet  rinspiratioo  qui  précède  la  toux  est  profonde 
et  tout  à  fait  différente  de  cette  respiration  courte,  incomplète, 
qui  ne  peut  pas  faire  pénétrer  Tair  dans  les  vésicules. 

Mais  Faction  des  bains  a  elieHuéme  une  limite,  et  dans  le 
cas  actuel  cette  limite  arriva  à  la  troisième  reprise;  la  fièvre 
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n'était  plus  aussi  vive,  et  TenFaut,  habitué  aux  bains  souvent 
répétés,  les  prenait  sans  qu'il  survînt  une  de  ces  quintes  dé 
toux  si  franches  qui  chassent  les  mucosités. 

Alors  le  vésicatoire  et  Teau  de  Vichy  ont  été  utilement  em- 
ployés ;  Vun  détermina  une  dérivation  d'autant  plus  efficace 
qu*elle  avait  à  combattre  une  fluxion  encore  mobile  ;  en  outre, 
il  produisit  une  excitation  momentanée  dans  un  temps  où  les 
forces  commençaient  visiblement  à  diminuer,  et  où  la  conges- 
tion tendait  à  prendre  la  forme  lente,  résultat  de  la  faiblesse. 
Dans  ces  cas  spécialement ,  le  vésicatoire  est  utile. 

L'eau  de  Vichy,  prise  en  grande  quantité  dans  un  court 
espace  de  temps ,  a  une  action  résolutive  puissante,  qui ,  sans 
doute,  s'est  ajoutée  à  celle  du  vésicatoire. 

Ces  remarques  très  -  courtes  suffiront  à  faire  voir  que  tous 
ces  remèdes,  applicables,  aussi  bien  que  plusieurs  autres,  à  la 
même  maladie,  ont  chacun  un  mode  d'action  qui  leur  est  pro- 
pre, et  qu'ils  ne  peuvent  pas  être  indifféremment  employés 
à  la  place  les  uns  des  autres;  chacun  d'eux  satisfait  à  une  in- 
dication qu'il  est  souvent  difficile  de  saisir. 


RECHïlBCnES  SUR  l'épaississemeht  pseudomeribr ahecx  ,  db 

LA  TCTlilQOE  VAGINALE  DANS  t'aYUROCÈLE  ET  l'hÉMATOCÊ|.B, 
ET  SDR  SON^TRAITEUENT  ; 

Par  le  D^  il,  COSSELIM,  chef  des  Travaux  anatomiques  et  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'Hôpital  de 
Lourcine* 

(2«anicle.) 

Le  travail  de  formation  des  pseudomembranes  dont  il  est 
question  en  ce  moment,  est  donc  le  même  que  celui  des 
pseudomembranes  minces  et  plus  ré[;ulièrement  organisées 
que  j'ai  signalées  en  commençant.  Il  est  vrai  que  le  résultat 
est  différent  sous  ces  deux  rapports  :  P  que  la  production 
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nouvelle  n'établit  pas  d'adhérences ,  et  appartient  presque 
exclusivement  an  feuillet  pariétal  ;  2^  qu'elle  devient  plus 
épaisse,  plus  dense  et  plus  inflexible.  La  première  de  ces 
différences  s^explique  souvent  par  Texistence  antérieure  d'une 
certaine  quantité  de  liquide  qui  empêche  i'aggluthiation  entre 
les  deux  feuillets  opposés  de  la  séreuse;  elle  est  peut-être  due 
aussi  &  une  nature  ou  manière  d'être  spéciale  et  inexplicable, 
de  Tinflammation  dans  certains  cas.  Quant  à  la  seconde  diffé- 
rence, die  échappe  à  nos  explications  ;  ces  transformations 
sont,  comme  les  transformations  analogues  des  pseudomem- 
branes de  la  plèvre ,  des  phénomènes  propres  à  certains  in- 
dividus 9  que  la  pathologie  admet  comme  des  variétés,  sans 
en  expliquer  rigoureusement  Torigine. 

Mais  ne  pourrait-on  pas  regarder  Fépanchement  sanguin 
et  les  caillots  comme  un  des  moyens  à  Faide  desquels  s'éta- 
blit la  fausse  membrane,  et  dire  que  ces  caillots  sont  suscep- 
tibles de  s'organiser  aussi  bien  que  la  matière  plastique  ex- 
sodée? La  coïncidence  fréquente  de  Tépaississement  et  de 
Tépanchement  sanguin  m'oblige  à  poser  cette  question ,  que 
je  n'hésite  pas  à  résoudre  par  la  négative.  La  nature, 
en  effet ,  n'emploie  pas  des  moyens  variés  pour  arriver  à 
à  nn  même  résultat  ;  partout  où  il  se  forme  des  fausses 
membranes,  et  sur  les  séreuses  en  particulier ,  ce  n'est  ja- 
mais le  sang  sorti  en  nature  et  coagulé  sur  les  surfaces,  qui 
ae  vascularise  et  se  transforme  en  tissu  vivant  ;  ce  phéno- 
mène s'accomplit  toujours  à  l'aide  de  la  lymphe  plastique. 
Pourquoi ,  dans  la  séreuse  testiculaire ,  les  choses  se  passe- 
raient-elles autrement?  D'un  autre  côté,  dans  aucun  des 
points  ob  l'on  voit  du  sang  épanché  et  coagulé,  comme  à  la 
surface  des  plaies ,  dans  les  artères  à  la  suite  des  ligaturess 
dans  les  anévrysmes,  il  ne  se  transforme  en  fausse  membrane; 
sans  doute  il  se  décolore,  et  la  fibrine  se  stratifié;  mais  il 
ne  se  remplit  pas  de  vaisseaux  sanguins,  et  le  produit  ne 
prend  l'aspect  ni  fibroîde  ni  chondroide.  Pourquoi  donc  les 
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caiUote  flanguins  feraient-ils  dans  la  tiioique?agîoaleoeq:u'ite 
ne  font  nulle  part  ailleurs  ? 

Pour  admettre  que  le  san£^  se  transforme  en  pseiido- 
membrane,  il  faudrait  pouvoir  constater,  au  moins  quel- 
quefois, deux  phases  distinctes  dans  ces  maladies:  Tune  pen- 
dant laquelle  on  aurait  affaire  seulement  à  un  épanchemeot 
sanguin  avec  conservation  de  Tétat  normal  des  «iveloppes  ; 
Tautre  pendant  laquelle  on  aurait  affaire  à  la  même  collée* 
tlon  liquide ,  à  laquelle  se  serait  ajouté  un  épaississement.  Or 
le  même  chirurgien  a'est  guère  témoin  de  ces  deux  phases, 
et  lorsque  le  malade  semble  les  indiquer  dans  les  eommémo- 
ratifs,  ou  n'est  jamais  bien  sûr  de  ce  qui  s'est  passé.  On  voit 
quelquefois  des  épanchements  de  sang  dans  la  tunique  va- 
ginale à  la  suite  des  contusions  ;  ils  sont  plus  rares  qu'on 
ne  le  pense  généralement ,  parce  quKl  est  aisé  de  confondre 
Thématocèle  pariétale  avec  Thématocële  vaginale  (l);mais 
enfin  ils  se  rencontrent ,  et  alors  ils  se  terminent  ordinaire- 
ment par  résolution ,  et  la  tumeur  disparaît  complètement. 
Dans  quelques  cas  rares ,  il  y  a  suppuration;  on  ouvre  Vabcés 
sanguin ,  et  il  ne  reste  eacore  aucune  trace  de  la  maladie  ; 
mais  je  ne  connais  aucun  fait  dans  lequel  une  hématocèle 
vaginale  traumatique,  constatée  par  le  chirurgien,  ait  persisté 
assez  longtemps  pour  que  le  même  chirurgien  ait  pu  voir  plus 
tard  Thématocële  compliquée  d*épaississement. 

Interrogez  d'ailleurs  les  sujets  qui  se  présentent  avec  un 
épaississement  ;  quelques-uns  répondront  qu'ils  ont,  à  une 
certaine  époque,  reçu  un  coup  sur  le  scrotum;  mais  la  plu- 
part ajouteront  ou  bien  qu'ils  n'ont  pas  eu  à  cette  époque 


•4^ 


(1)  Ces  expressions  d'hématocèle  pariéiah  et  'vagittéiie  ont  été 
proposées  par  M.  Béraud ,  dans  le  travail  qu*il  a  publié  deroière- 
ment  sur  ce  sujet  [Jrch.  gén,  ele  méti.,  4®  série,  t.  XXV, 
p.  281  ;.  Klles  sont  très^justcs,  et  me  paraissent  destinées  à  fixer 
Tatiention  sur  la  difficulté  de  diaijnostic  que  je  viens  de  si- 
Ij^aaler. 
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l'augmenlatîoa  de  volume  qu'un  épanchemeiiC  aurait  cl6  pc» 
casionner,  ou  bien  que  cette  tuméfaction  a  eu  lieu ,  mats 
qu'elle  a. disparu  promptement ,  et  qu'il  s'est  écoulé  entre  sa 
g^érison  et  le  )dévdoppement  de  la  nouvelle  tumeur  un  es- 
pace de  temps  assez  considérable  :  si  le  sang  avait  Formé  la 
fausse  memlMrane,  il  aurait  continué  sans  doute  à  augmenter 
assez  le  volume  des  bourses  pour  que  le  malade  eût  conservé 
le  souvenir  de  cette  persistance.  Beaucoup  répondront  enfin 
qu^tls  n'ont  jamâfia  reçu  de  coup  sur  le  scrotum,  ou  ne  par- 
leront quedé^oes  Froissements  insignifiants  auxquels  tous  les 
hommes  sottt  eîposés.  Je  ne  nrie  pas  que  les  contusions  né 
soient  isouvent  la  cause  dé  cette  maladie;  je  dis  seulement 
que^  daàs  la  plupart  des  faits,  la  succession  des  phénomènes 
observés  ne  permet  pas  d'établir  cette  doctrine  qiie  i'épan- 
chement  de  siang  se  sôit  transformé  en  couches  pseudomém- 
bnmeuses. 

Mais  alors,  dira-t-on  ,  pourquoi  est-il  si  fréquent  de  voir 
coïncider  rhématocèle  avec  Fépaississement  pseudomembra- 
neuP  On  peut  l'expliquer  de  trois  manières  : 

•  •  *  *  * 

'1*  Il  se  peut' qu'une  contusion  ait  occasionné  une  héma- 
toëéle  dtins  la  tunique  vaginale  jusque  là  saine ,  et  qu'une 
phlegmasie ,  provoqué{^  soit  par  la  violence  elle-même^  soit 
par  la  présence  du  sang  jouant  le  rôle  de  corps  étranger,  soit 
enfin  par  ces  deux  causes  réunies,  ait  été  suivie  de  Texsuda- 
tien  plastique  et  de  la  formation  pseâdomembraneuse.  Le 
sang ,  en  pareil  cas ,  aurait  précédé  Tépaississement,  et  au- 
rait pu  contribuer  à  lui  donner  naissance,  non  pas  en  s'or- 
ganisaot^  comme  dans  la  théorie  que  j'etaminais  tout  à  rbeu)*e, 
mais  en  agissant  comme  cause  d'inflammation.  Cette  théorie 
serait  trèâ-applicable  aux  cas  dans  lesquels  on  viendrait  à 
observer  t^es  deut  phases  de  la  maladie ,  d'abord  bématocèle 
sans  épaississement,  puis  bématocèle  avec  épaississement.  J'ai 
dit  tout  à  l'heure  que  ces  deux  phases  se  voyaient  rarement. 
Il  ne  Faut  pas  perdre  de  vue  d'ailleurs  que  les  causes  trau- 
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matiqaes  invoquées  par  les  malades  sont  ordinairement  trop 
légères  pour  avoir  donné  lieu  à  un  épancbement  sanguin ,  et 
que,  dans  ses  conditions  normales ,  la  tunique  vagiùate  n>st 
pas  assez  vasculaire  pour  que  des  hématocèles  s'yr  produisent 
si  facilement  à  la  suite  des  traumatismes.  Cette  théorie  ne  me 

« 

parait  donc  applicable  que  pour  des  cas  tout  à  fait  etcep- 
tionnels. 

2^  La  tunique  vaginale  peut  laisser  exhaler  du  sang  qui , 
ne  se  résorbant  pas,  provoque  plus  tard  la  phlegmasie  leîite 
et  l'exsudation  pseudomembraneuse;  Enpâ  eil  cas,  leiiabg 
précéderait  ericore  rëpaississement,  et  contribuerait  à  sa  for- 
mation. Ici  il  faut  s'entendre  :  si  fon  voulait  parler  d'une 
exhalation  par  la  tunique  vigihalè  saine ,  je  rejetterais  cette 
théorie  ^  car  la  tunique  est  normalement  trop  peu  vasculaire 
pour  fournir  une  exhalation  semblable.  Si  Ton  veut  parier 
au  contraire  d'une  tunique  vaginale  déjà  malade ,  vasfcù- 
larisée  anormalement,  par  suite  d'une  phlegmasie  anté- 
rieure, la  théofife  serait  plus  acceptable;  et  cependant  elle 
pourrait  encore  itre  contestée.  En  effet,  cette  région  fest 
continuellement  soumise  h  des  pressions  et  à  des  froisse- 
ments qui ,  si  les  enveloppes  sont  à  Fétat  sain ,  ne  peuvent 
occasionner  Isf  rupture  des  vaisseaux  sanguins,  mais  qui,  s'il 
y  a  vascuiarisation  anormale,  suffisent  pour  amener  ce  ré- 
sultat. U  pourrait  donc  se  faire  qu'au  lieu  d'être  produite  par  ' 
une  exhalation  spontanée ,  l'hématoeèle  fût  en  réalité  trau- 
matique,  mats  due  à  des  causes  extérieures  très-légères,  qui  ; 
dans  Fétat  physiologique ,  n'auraient  produit  aucun  dérange- 
ment. Sans  .doute  il  me  serait  impossible  de  démontrer  rigou- 
reusement que  l'exhalation  ispontanée  par  une  tunique  vagi- 
nale déjà  enflammée  est  impossible;  mais  je  ne  voudrais 
pas  non  plus  la  déclarer  possible  et  fréquente.  Je  tiens 
seulement  à  bien  faille  observer  que  Ton  comprend  mieux, 
quel  qu'en  soit  le  mécanisme,  un  épanehement  sanguin  aux 
dépens  d'une  tunique  vaginale  déjà  malade  qu'aux  dépens 
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d'une  tuaique  mim.  Il  est  vr^i  qae  répaocbemeat  n'est  pas 
alors  la  seule  cause  de  répaississemeot ,  et  que  leur  point  de 
départfàTunetà  Tautre,  est  une  pblegmasie.lVlaîs  il  e$t  temps 
de  renoncer  à  cet^e  doctrine,  deveoue  trop  générale, que 
le  sang  est  le  point  de  départ  de  Taltération  des  tuniques. 
S'il  en  est  ainsi  quelquefois,  dans  les  limites  que  j'indiquais 
tout  à  l'heure ,  il  n'en  est  pas  ainsi  nécessairement  et  infailli- 
blement. 

Au  lieu  que  ce  soit  une  phlegmasie  qui  ait  vascularîsé  la 
séreuse  et  préparé  ainsi  la  formation  de  l'épanchement  san* 
i;uin,  ce  peut  être  un  développement  anormal  des  veines  de 
cette  membrane  et  du  tissu  sous-jacent  coïncidant  avec  un 
variçocèle.  On  concevrait  qu'en  pareil  cas  une  violence  lé- 
gère pût  amener  une  déchirure  des  veines.  La  phlegmasie 
alors  serait  consécutive  à  l'épanchement  et  ne  le  précéderait 
pas  y  comme  cela  avait  lieu  tout  à  l'heure.  Les  observa- 
tions que  j'ai  consultées  n'autorisent  pas  à  admettre  cette 
théorie,  au  moins  comme  la  plus  générale;  car  dans  aucune 
on  ne  dit  si  les  malades  portaient  un  variçocèle  avant  le  dé- 
veloppement de  leur  tumeur;  d'un  autre  côté,  les  épanche- 
ments  qui  auraient  cette  origine  pourraient  bien  encore  se 
résorber  et  ne  donner  lieu  à  aucune  phlegmasie;  c'est  un 
point  cependant  qui  laisse  à  désirer,  et  qui  demande  à  être 
soumis  à  l'étude. 

3°  L'épanchement  sanguin  peut  être  fourni  non  plus  par 
la  tunique  vaginale  saine  ou  vascularisée  anormalement, 
mais  bien  par  la  fausse  membrane  en  voie  d'organisation. 
L'anatomie  pathologique  générale  nous  apprend  qu'au  mo- 
ment où  les  fausses  membranes  commencent  à  s'organiser, 
tenrs  vaisseaux  sont  abondants,  pourvus  dépare^  minces, 
que  leur  substance  est  molle.  Ne  sout-ce  pas  là  des  con- 
ditions favorables  à  la  production  d'un  épancbemeul  san- 
guin soit  par  exhalation  spontanée,  soit  par  une  ruplure 
consécutive  à  un  choc ,  à  une  pression  légère ,  au  simple 
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Froissement  qui  a  lieà  pendant  la  marche  et  dans  les  autres 
mouvements?  Quant  à  chercher  si  ce  serait  plutôt  une  exha- 
lation qu'une  rupture,  ou  réciproquement,  il  serait  su- 
perflu de  le  faire;  car  Texposition  contiauelle  et  forcée  de  la 
région  à  quelques  violences  extérieures  ne  permettrait  pas 
d'écarter  entièrement  le  deuxième  mécanisme,  et  Tadmission 
exclusive  du  premier  serait  toujours  une  hypothèse.  Ceci 
d'ailleurs  n'a  pas  une  grande  importance  ;  ce  que  je  tiens  à 
faire  ressortir,  c'est  que  nous  avons,  dans  cette  nouvelle 
théorie,  Texplication  des  épanchements  sanguins  presque 
spontanés  qui  coïncident  avec  la  fausse  membrane,  parce 
qu'ils  se  forment  à  ses  dépens.  Cette  explication  est  mieux  en 
rapport  avec  les  faits  que  celle  qui  plaçait  la  collection  san- 
guine avant  tout  autre  phénomène. 

Dans  ma  pensée,  en  un  mot,  le  point  de  départ  est  la  phleg- 
masie  lente  et  sourde,  avec  exsudation  plastique;  la  nature 
du  liquide  est  secondaire  et  accessoire.  II  reste  séreux  et 
d'^un  jaune  plus  ou  moins  prononcé,  si  la  vascularisation 
n'est  pas  très-abondante;  il  est  brunâtre  et  sanguinolent 
lorsque  la  vascularisation  de  la  tunique  vaginale  ou  de  la 
fausse  membrane  est  très-prononcée ,  surtout  si ,  dans  cette 
conditionnes  secousses  ou  les  pressions  de  tous  les  jours  sont, 
de  temps  à  autre,  plus  fortes  ou  plus  souvent  répétées. 

D'après  ce  qui  précède,  les  causes  de  Tépaîssissement 
psendomembraneux  sont  toutes  celles  qui  peuvent  donner 
lieu  à  une  vaginalite  chronique  sourde  et  longtemps  Inaper- 
çue, lia  maladie  est  quelquefois  spontanée  ou  de  cause  in- 
terne ,  d'autres  fois  elle  est  consécutive  à  une  orchite  ou  une 
épididymite  chronique,  la  phlegmasie  se  propageant  alors 
par  continuité  de  tissu  des  organes  aux  enveloppes;  ou  bien 
enfin  elle  est  d'origine  traumatique ,  soit  qu'elle  ait  été , 
comme  on  l'observe  quelquefois,  produite  par  Tinjection  d'une 
hydrocèle  ordinaire  qui  n'a  pas  provoqué  une  inflammation 
adhésive  franche,  soit  que  le  scroiom  ait  été  soumis  à  une 
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coatnsMm  violente  ou  à  une  contusion  légère ,  mais  sonrent 
répétée ,  corame  celle  qui  résulte  de  réquitation. 

Les  foits  que  j'ai  observés  ou  dont  j'ai  lu  la  relation  ne 
me.  permettent  pas  d'établir  que  cette  a%ctton  s'observe 
plus  fréquemment  sur  les  jeunes  sujets  que  sur  les  adultes. 
Parmi  les  malades  que  j'ai  suivis,  un  avait  21  ans,  un  51, 
un  62,  un  £&9  nn  65 ,  un  68 ;  chez  ces  derniers ,  la  maladie 
remontait  à  quelques  années,  mais  il  était  impossible  de  sa- 
voir au  juste  l'époqne  à  laquelle  avait  débuté  la  phlegmasie 
sourde  qui  avait  donné  naissance  à  la  fausse  membrane. 

SfmptbmeSi  diagnostic  et  marche  de  la  maladie.  — 
Je  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  sur  cette  partie  de  mon  su- 
jet, car  les  détails  dans  lesquels  je  devrais  entrer  sont  géné- 
ralement connus,  et  je  ne  ferais  que  répéter  ce  que  l'on  dit 
partout  à  propos  de  l'hy^irocële  et  de  Thématocèle  avec  épais- 
sissement  ;  il  me  suffira  de  r^umer  en  quelques  mots  les 
symptômes  de  cette  affection  :  tumeur  à  marche  lente,  de 
forme  arrondie ,  souvent  indolente ,  quelquefois  douloureuse 
par  instants  ou  même  continuellement,  plus  lourde  que  l'hy- 
drocèle  ordinaire,  plus  légère  que  le  sarcocèle,  non  transpa- 
rente,  d'une  fluctuation  souvent  obscure  et  douteuse,  sans 
gonflement  du  cordon  spermatique.  Tels  sont  les  caractères 
les  plus  habituels. 

\\  Y  a  d'ailleurs  des  variétés;  si  répaississement  est  an  pre- 
mier dçsgré,  cW-à^ire  si  la  fausse  membrane  n'est  encore  ni 
très-épaisse  ni  très-dure ,  la  fluctuation  est  facile  à  trouver. 
Si,  fil  mêçie  temps,  le  liquide  est  séreux,  il  y  a  de  la  transpa- 
rence; pourtant  ce  dernier  signe  est  un  peu  plus  difficile  à 
copstater  que  dans  Fhydrocèle  simple  ;  il  faut  le  chercher  plus 
longtemps ,  et  la  transparence  n'est  pas  aussi  nette.  Lorsque 
l'épaississemeot  est  au  dsuiièroe  et  au  troisième  degrés,  la 
tumeur  peut  quelquefois ,  en  s'affaissant  sous  la  pression ,  et 
revenant  sur  elle-même,  donner  la  sensation  de  parchemin, 
comme  ma  5®  observation  en  offre  un  exemple. 
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Le  diagaostic  est  souvent  obscur.  Les  ftu^^es  loembranes 
da  premier  degré  échappent  presque  toujours,  et  les  malades 
sont  opérés  comme  ayaot  des  hydrocëles  ordinaires ,  ce  qui 
n'est  pas  un  inconvénient,  car  la  gaérison  est  quelquefois 
obtenue  par  ce  moyen.  On  peut  soupçonner  répaississemeatt 
Iors(]ue  les  enveloppes  paraissent  au  toucher,  après  l'évacua- 
tion du  liquide,  plus  épaisses  et  plus  consistantes  qu'à  rprâi- 
naire  ;  lorsque  la  transparence  n'est  pas  évi  e^te^et  qu'il,  faut 
chercher  longtemps  avant  de  la  trouver;  lorsque  le. déve- 
loppement de  la  tumeur  a  été  accompagné  de  souffrances; 
enfin  lorsque  la  maladie  a  déjà  résisté  une  ou  de^x  fois  aa 
traitement  par  Tinjection. 

Le  deuxième  et  le  troisième  degrés  simulent  un  sarcocèle, 
et  il  n'est  pas  de  chirurgien  qui  n'ait  observé  de  ces  cas  dan$ 
lesquels,  croyant  avoir  affaire  à  une  dégénérescence  duteatir 
cule,  il  a  reconnu  plus  tard  qu'il  s'agissait  d*une  collection 
liquide  avec  épaississement  des  parois.  On  peut. être  n.is  sur 
la  voie  par  le  poids  de  la  tumeur  et  par  la  sensation  de  fluc- 
tuation, qui ,  quoique  obscure,  est  cependant  plus  réelle  que 
dans  les  tumeurs  solides.  Cest  le  troisième  degré  (induration 
avec  dépôts  calcaires),  qui  olfre  les  plus  grandes  difficultés. 

Le  diagnostic  ne  devient  ordinairement  positif  qu'à  I.i  suite 
d'une  ponction  exploratrice,cqui,  après  avoir  donné  issue  à  u^ 
liquide  brunâtre,  permet  de  pincer  les  enveloppes  entre 
les  doigts,  d'apprécier  leur  épaisseur  et  leur  consistance; 
on  voit  en  outre  qu'après  .l'évacuation ,.  la.  tumeur  s'affaisse 
incomplètement  ou  ne  revient  que  très-lentement  sur  ellç- 
mème.  Pou^  les  raisôhs  que  j'indiquerai  ])lu$  loin,  il  vaut 
mieux  ne  faire  cette  ponction  exploratrice  qu'au  moment  bCk 
l'on  est  sur  le  point  de  procéder  à  l'opération  définitive. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  tumeur  fait  des  progrès  plus 
ou  moins  rapides  suivant  que  la  fausse  membrane  est  plus  oq, 
moins  dure  et  résistante.  Elle  peut  arriver  au  volume  des  deux 
poings ,  qu'elle  dépasse  rarement.  Quelquefois ,  après  avoir 
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marché  d'aix)rd  avec  lenteur,  elle  prend  tout  à  coup  un  plus 
Ig^rand  développement,  àla  siiite  d'une  contusion  même  légère. 
Cette  circonstance  est  due  sans  doute  à  ce  qu'un  épanchement 
sanguin;  fourni  par  la  fausse  membrane,  s'^oute  au  liquide 
d^à  existant. 

L'un  des  ctractëres  les  plus  remarquables  de  cette  maladie , 
c'est  la  facilité  avec  laquelle  elle  arrive  à  suppuration ,  à  la 
suite  des  plaies  les  plus  simples.  Je  n'ai  pas  eii  Toccasion  de 
voir  arriver  cette  terminaison  spontanément ,  mais  je  Tai 
observée  après  les  ponctions  et  les  injections.  M.  P.  Boyer 
cite  un  cas  dans  lequel,  une  injection  de  vin  chaud  ayant  été 
faite,  rouverture  du  trois-quarts  est  restée  fistuleuse,  et  a  con- 
tinué àjdonner  du  pus  jusqu'à  la  mort  du  malade,  qui  a  été 
causée  par  une  affection  intercurrente.  Les  symptômes  locaux 
de  cette  inflammation  iraumatique  sont  ordinairement  assez 
modérés,  c'est-à-dire  qu'il  ne  survient  pas  de  douleurs  vives 
ni  de  chaleur  intense  ;  mais  les  symptômes  généraux  sont 
quelquefois  intenses.  L'accélération  du  pouls  n'est  pas  très- 
forte,  mais  persiste  pendant  plusieurs  jours.  Il  y  a  de  l'inap- 
pétence, de  la  prostration;  le  faciès  exprime  la  souffrance 
et  surtout  la  fatigue;  puis,  lorsque  plus  tard  on  ouvre  la  tu- 
meur, on  en  fait  sortir  un  pus  mal  lié  et  d'une  odeur  fétide , 
comme  celui  qu'on  rencontre  à  la  suite  des  inflammations 
suppuratives  de  mauvais  caractère.  Je  ne  prétends  pas  dire 
que  ces  accidents  arrivent  dans  tous  les  cas,  mais  ils  sont  assez 
fréquents  pour  que  l'on  doive  s'en  préoccuper  et  les  prévenir^ 
c'est  pour  cela  que  je  conseille  de  ne  pratiquer  la  ponction 
exploratrice  qu'au  dernier  moment,  et  de  ne  pas  laisser  d'in- 
tervalle entre  cette  opération  et  le  traitement  définitif.  Cette 
précaution  a  une  autre  utilité  que  voici  :  l'infiammationsuppu- 
rative  pourrait ,  à  ilà  rigueur,  être  suivie  de  l'établissement 
d'adhérences  plus  solides  que  celles  qui  existaient  d'abord 
entre  la  fausse  membrane  et  la  séreuse;  l'opération  par  dé^ 
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coIlement,à  laquelle  jedonne  la  préféreDce,  serait  dcmcreaduQ 
plus  dîFHcilê. 

Pronostic.  —  Les  hydrocèles  et  hématocëles  avec  épaissis- 
cément  pseudomembraneux  sont  plus  graves  que  ce&  mêmes 
maladies,  lorsqu'elles  sont  à  Tétat  simple  ou  accompagnées  seu- 
lement d'unépaississement  des  enveloppes  elles-mêmes.  Outre 
que  la  tumeur  incommode  par  son  poids,  quelquefois  pat'  la 
dduleur,  outre  qu'elle  résiste  à  remploi  des  topiques  et  des  mé- 
dications générales,  sa  gravité  principale  est  due  à  ce  qu'elle 
réclame  une  opération  plus  compliquée  que  Thydrocèle  sim- 
ple ,  et  à  ce  que  cette  opération  peut  être  suivie  d'accidents 
graves,  et  même  se  terminer  par  la  mort ,  comme  j'en  cite- 
rai tout  à  l'heure  des  exemples.  ^  ^. 

La  présence  de  la  fausse  membrane  rend  compte  de  ces 
particularités.  Elle  prend  difficilement  J'inflammation  adhé- 
sive,  sa  suppuration  ne  s'accompagne  que  très-lentement  de 
la  formation  de  bourgeons  charnus  :  c'est  pourquoi  les  cica- 
trices se  font  tardivement,  sont  précédées  de  fistules  de  longue 
durée;  ou  bien rinflammation  devenue  trop  intense,  se  ter- 
mine par  la  gangrène  et  l'élimination  de  la  pseudomemr 
brane,  et  alors  les  accidents  généraux  sont  plus  sérieux.  Ces 
tissus  anormaux  enfin  paraissent  plus  susceptibles  que  beau- 
coup de  tissus  normaux  de  contracter  des  infiammations  de 
mauvaise  nature.  Le  fait  est  difficile  à  expliquer  sans  doute; 
mais,  lorsque  l'on  con^pare  les  suites  souvent  sérieuses  de 
l'incision ,  qui  expose  au  contact  de  l'air  eettç  fausse  mem- 
brane, avec  les  suites  habituellement  si  bénignes  d'uQe  plaie 
de  la  tunique  vaginale  ou  d'une  castraticm,  l'on  Be«.pent 
s'empêcher  d'attribuer  les  différences  à  la  natare  et  à  Tof- 
ganisation  différente  des  tissus  qui  s'enflamment. 

La  gravité  est  d'ailleurs  d'autant  plus  grande. que  la  tu- 
meur est  plus  volumineuse,  parce  que  Téteqdue  de  la  feusse 
membrane  augmente  nécessairem^t  les  chances  mauvaises 
dont  je  viens  de  parler. 

!¥•  —  xxvH.  20 
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Traitement, —  On  ne  doit  pas  songer  au  traitement  pal- 
liatif par  la  ponction;  car  il  serait  inutile  et  peut-être  dan- 
gereux, en  provoquant  une  fistule  et  une,  suppuration  de 
longue  durde ,  qui  serait  une  maladie  pius  incommode  sub- 
stituée à  celle  qui  existait  auparavant. 

Toutes  les  opérations  curatives  proposées  pour  Thydrocèie 
ont  été  employées  dans  les  cas  d'épaississement,  plusieurs 
même  ont  été  spécialement  conseillées  pour  eux.  Exami- 
nons successivement  Tinjection,  Tincision  simple,  Texci- 
slon,  les  incisions  multiples  avec  le  séton,  la  castration;  je 
parlerai  ensuite  de  l'opération  à  laquelle  je  donne  la  préfé* 
rence. 

I«  Injections,  Les  injections  peuvent,  à  la  rigueur,  réussir 
lorsque  la  Fausse  membrane  est  du  premier  degré;  car  alors 
rinflammation  a  moins  de  tendance  à  devenir  suppurative. 
I^  teinture  d*iode  est  préférable  au  vin  chaud ,  parce 
qu'elle  est  moins  excitante.  Je  ne  sais  si ,  en  pareil  cas.,  des 
adhérences  s'établiraient  entre  la  fausse  membrane  et  le 
feuillet  viscéral  de  la  séreuse,  ou  si  la  première  serait  seu- 
lement modifiée  de  manière  à  ne  plus  laisser  exhaler  de  li- 
quide. Je  me  demande,  en  outre  ,  si  les  guérisons  seraient 
aussi  durables  qu'à  la  suite  des  hydrocèles  simples. 

Je  tie  pais,  du  reste,  appuyer  sur  aucun  fait  positif  Fopi- 
nion  que  les  fausses  membranes  minces  n^empèchent  pas  la 
guérison  après  l'emploi  des  injections  iodées.  J'ai  pu  soup- 
çonner deux  fois  cette  altération  chez  des  malades  qui  ont 
paru  guérir,  mais  je  n'ai  pas  été  assez  sûr  de  son  existence 
pour  Favancer  comme  indubitable.  D'autre  part,  je  suis 
dispasé  à  croire  que  les  feusses  membranes  minces  sont,  dans 
quelques  cas,  un  obstacle  à  la  guérison,  et  que  leur  présence 
est  une  caase  de  récidive.  Cest  cependant  encore  un  point 
sur  lequel  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires. 

L'injettion  serait  tout  à  fait  inutile  pour  le  deuxième  et  le 
troisième  degré  :  elle  serait  suivie  d*un  prompt  retour  de  la 
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maladie,  OU  d'uoe  suppuration  qui  pourrait  être  de  longue 
durée,  sans  aucun  avantage  pour  le  mafade. 

Cette  méthode  peut,  en  définitive ,  être  essayée  dans  les 
cas  douteux ,  lorsqu'aprës  Tévacuation  du  liquide  on  ne 
trouve  pas  un  épaississement  bien  évident.  Dans  les  autres,  il 
vaut  mieux  la  rejeter. 

2*  Incision  simple.  Cette  méthode  a  été  souvent  em- 
ployée à  l'époque  où  les  chirurgiens  n'avaient  pas  d'autre 
mode  de  traîtenœnt  pour  toutes  les  hydrocèles.  De  nos  jours, 
queiqnes-ans  Tout  réservée  pour  les  cas  dont  nous  nous  oc- 
cupons; les  Anglais,  en  particulier,  lui  donnent  la  préfé' 
renée» 

J'ai  vu  foire  cette  opération  une  fois,  par  le  profes- 
seur Blandia,  en  1843.  Les  accidents  locaux  et  généraux 
ont  été  des  plus  intenses;  le  feuillet  interne  de  la  poche, 
qui  était,  sais  aucun  doute,  une  fausse  membrane  semblable 
à  celles  dont  je  parle ,  a  été  éliminé  ;  le  testicule  lui-même  a 
participé  à  T inflammation  et  est  tombé  en  gangrène.  Le  ma- 
lade n'a  échappé  à  la  mort  qu'après  avoir  couru  de  grands 
dangers,  et  la  gnérison  n*a  eu  lieu  qu'au  bout  d'un  temps  fort 
iong«  A.  Gooper  cite  un  cas  analogue  (p.  492)  :  «Une  réac* 
tion  violenté  et  même  inquiétante,  dit -il,  survint  après 
cette  opération ,  qui  fut  néanmoins  suivie  d'une  terminaison 
heureuse. »  Les  suites  peuvent  même  devenir  mortelles.  M.  E. 
Gloquet  rapporte  deux  cas  empruntés,  l'un  à  la  pratique 
d'A.  Bérard,  l'autre  à  celle  de  M.  Néiaton,  dans  lesquels  la 
mort  a  eu  lieu  au  bout  de  quelques  jours.  A.  Bérard  en  ra- 
contait ,  dans  ses  leçons ,  un  troisième ,  dans  lequel  la  mort 
arriva  plus  tard,  à  la  suite  d'une  longue  suppuration.  M.  Gffir^ 
ling  cite ,  dans  le  tome  XXXIII  des  Transactions  médtiXH 
chirurgicales,  l'observation  d'un  malade  âgé  de  70  ans,  chez 
lequel  le  volume  considérable  de  la  tuiâeur  empêchait  le  pas- 
sage du  cathéter,  qui  était  indiqué  pour  une  rétention  d'urine. 
Le  chirurgien  fit  une  incision  et  ^^kh^  ta  poche ,  ce  qui  per^ 
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nit  d'arrirer  dans  la  vessie.  Une  semaioe  après ,  k  oialade 
succomba.  Je  rapporte  moi-^Déme  un  cas  de  mort  k  la  Mule 
d'une  incision  qui  avait  été  précédée  de  deux  ponctions  sini- 
pies  (obs.  1). 

On  pourrait  peut-être  contester  Texistence  d'une  feusse 
membrane  dans  les  cas  qui  viennent  d'être  cités;  Si  j'admets 
qu'elle  s'y  trouvait,  c'est  que  lesauteufîs  ont  dit  ^ux-mèmes 
qu'il  y  avait,  chez  leurs  malades,  un  épaississement  consi- 
dérable et  comme  cartilagineux.  Or,  n'ayant  pas  eu  Taccasioti 
de  constater  d'épaississement  semblable  dans  les  timiqaes^ 
naturelles,  et  raisonnant  d'après  ce  qui  se  passe  dans  les  an- 
tres séreuses ,  je  puis  admettre  qu'il  s'agissait  bien  ifune 
fausse  membrane ,  et  que  les  accidents  ont  été  dus  aax  pro* 
priétés  pathologiques  spéciales  de  ce  tissu  anormal; 

Lorsque  la  mort  n'a  pas  lieu ,  la  guérison  est  au  moins  assez 
lente  ;  tàntAt  elle  est  précédée  par  l'exfoliation  de  la  fiusse 
membrane,  tantôt  elle  a  lieu  sans  cette  exfoliation.  Dans  le 
premier  cas,  les  bourgeons  charnus  n'apparaissent ,  et  la  plaie 
ne  marche  vers  la  cicatrisation,  qu'après  l'élimination  achevée. 
Dans  le  second ,  les  bourgeons  charnus  ne  se  forment  pas  ou 
se  forment  avec  beaucoup  de  lenteur  sur  le  produit  accidentel, 
dont  la  vitalité  se  prête  mal  à  ce  genre  de  transformation ,  en 
même  temps  que  sa  densité  et  son  inflexibilité  ne  lui  permet-^ 
tent  de  revenir  sur  lui  -  même  que  très  -  dUScilement.  C'est 
pourquoi  l'ouverture  ^térieure  se  rétrécit  avant  que  te  ftmd 
soit  cicatrisé,  des  clapiers  et  des  fistules  se  forment  et  re-< 
tardent  la  guérison  définitive.  Je  viens  de  ibppeier  ma  tôs  de 
A.  Bérard ,  dans  lequel  le  malade  a  été  miné  par  la  supputa- 
tion interminable  de  fistules  de  ce  genre.  M;  Lenoiren  a  ciié 
&  la  Société  de  chirurgie ,  en  1846  {Gazeêie  des  M  pi  faux  ; 
p.  U),  110  autre  dans  lequel  la  persistance  de  la  fistule  a  dé« 
terminé  le  chirurgien  à  pratiquer  la  castration ,  et  l'on  verra 
pl^$  k^B  (ohs.  7)  que,  dans  un  cas ,  M  Rot^x  a  été  amené  de 
la.  wéqwimafiiêfe  à  eHte  i>pérationi  »  .  .^        * 
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Jjè  ne  veux  pas  dire  que  Tîncision  ne  réusfikfie  jamais  ; 
elle  peut  suffire  pour  les  épaississements  an  premier  degré  qui 
ont  résisté  à  l'injection;  elle  a  même  donné  des  gnérisons 
dans  les  autres  ^s,  mais  la  cicatrisation  n'est  pas  complète 
avant  deux  ou  trois  mois  au  moins.  Cette  limite  est  celle  qui 
est  donnée  par  M.  P.  Boyer,  partisan  de  cette  opération. 
M.  Gailiet  m^a  communiqué  le  fait  d'un  malade  qu*il  a  ob^- 
servé  à  rhôpital  des  Cliniques  en  ISfiO,  à  Fépoque  où  notre 
cellès^e  M.  Jarjavay  était  chargé  du  service,  et  chez  lequel 
la  cicatrisation,  à  la  suite  de  IMncision,  ne  fut  obtenue  qu'au 
bout  de  trots  mois  passés. 

En  résumé ,  cette  méthode  a  Hnconvénient  d*exposer  à  une 
inflammation  de  mauvaise  nature ,  à  des  accidents  graves  , 
et  même  à  la  mort,  toutes  choses  qui  sont  d'autant  plus  à 
craindre  que  la  tumeur  est  plus  volumineuse ,  et  la  pseudo- 
membrane plus  dense.  Je  ne  serais  donc  pas  d'avis  de  l'a- 
dopter aussi  généralement  que  Tont  fait  A.  Gooper,  Curling, 
M.  P.  Boyer,  et  je  comprends  que  la  plupart  des  chirurgiens 
français  Faient  rejetée. 

3®  Excision.  L'excision  est  la  méthode  à  laquelle  Saba- 
tier,  Boyer,  Dupuytren ,  Blandin,  et  presque  tous  les  chirur- 
giens contemporains,  ont  donné  la  préférence.  Le  but  que  la 
plupart  d'entre  eux  se  sont  proposé  est  très-louable  :  enlever 
les  parois  épaisses  et  inflexibles  qui  s'opposent  à  la  guérison , 
en  laissant  le  testicule  intact.  Quant  à  Texécution  ,  elle  n'est 
pas  douteuse  pour  les  chirurgiens  qui  nous  ont  précédés  ;  elle 
est,  au  contraire,  vague  et  mai  précisée  pour  les  contjeropo- 
rains.  Les  premiers  enlevaient  ce  qu'on  appelait  alors  ta  tu- 
nique vaginale ,  c'est-à-dire  tout  à  la  fois  notre  séreuse  et 
notre  fibreuse  d'aujourd'hui.  Parmi  les  seconds ,  les  uns ,  tels 
que  M.  Moulinié  ,  M.  Vidal ,  comprennent  encore  l'opération 
de  cette  manière  ;  les  antres,  en  parlant  de  Texcision  de  la  tu- 
nique vaginale  épaissie,  paraissent  indiquer  la  séreuse  seule, 
dans  laquelle  ils  placent  l'aUération;  mais  ils  s'expliquenl  si 
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peu ,  que  le  plus  grand  doute  reste  à  cet  égard,  quand  on  lit 
leurs  observatioDS. 

Il  y  a  pourtant  une  différence  capitale  entre  les  deux  ma- 
nières de  procéder  :  lorsqu'on  excise  Teuveloppe  fibro-séreuse, 
il  est  clair  que  Ton  coupe  tout  ce  qui  est  interposé  entre  la 
séreuse  et  la  fibreuse ,  et  que  Fépididyme  y  dans  les  cas  où  il 
a  éprouvé  le  déplacement  dont  j'ai  parlé  tout  à  rbeure ,  se 
trouve  intéressé  et  enlevé  dans  sa  presque  totalité;  on  peut 
couper  aussi  le  canal  déférent.  Or  exciser  ces  organes  ^  c'est 
suspendre  sinon  la  sécrétion,  du  moins  Texcrétion  du  sperme  ; 
c'est  par  conséquent  manquer  au  but  principal.âe  Tiqiératioiii 
savoir  la  conservation  des  fonctions  séminales  dans  leur  iotd- 
grité.  Si,  au  contraire,  on  veut  exciser  la  séreuse  aeide,  on 
ménage  les  organes  dont  je  viens  de  parler,  et  on  les  mé- 
nage d'autant  mieux  que,  sous  prétexte  d'enlever  la  séreuse 
épaissie ,  on  n'excise  en  réalité  que  la  fausse  membrane  fr* 
broïde  ou  chondroïde. 

Quelques  citations  feront  mieux  ressortir  les  différences  et 
les  difficultés  dont  il  est  question.  Pour  tous  les  auteurs, 
cette  opération  se  compose  de  deux  temps  principaux  :  dissec- 
tion des  enveloppes  épaissies ,  excision.  Boyer  veut  que  Ton 
incise  la  peau  sur  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  qu'on  dis- 
sèque cette  peau  à  droite  et  à  gauche  jusqu'en  arrière,  %u'on 
fende  la  poche  dans  toute  sa  longueur,  et  qu'on  l'excise  le 
plus  près  possible  du  testicule  et  du  cordon,  en  ayant  bien  soin 
de  ne  pas  blesser  ces  parties.  N'est- il  pas  évident  que  Boyer 
enlevait  toutes  les  enveloppes  ^  excepté  le  scrotijmi  et  le  dar- 
tos ,  et  qu'en  se  rapprochant  autant  du  testicule  «  il  coupait 
nécessairement  l'épididyme  et  le  canal  déférent,  éloignés  de 
leur  place  naturelle  ?  Ne  se  sonvjent-on  pas  en  outre  de  la 
difficulté  qu'on  doit  éprouver  souvent  pour  reconnaître  la  vé- 
ritable position  du  testicule,  lorsque,  refoulé  et  aplati,  îl  ne 
fait  pas  saillie  dans  la  cavité  ?  Ne  pourrait-il  pas  alors  être 
blessé  lui-même?  Dupuytren,  après  avoir  incisé  la  peau,  attt- 
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rait  fortement,  avec  la  main  gauche,  les  téguments  en  arrh'^re^ 
en  même  temps  qu'il  refoulait  la  tumeur  en  avant,  comme 
pour  la  faire  sortir  à  la  manière  d'un  noyau  de  cerise ,  puis  il 
incisait  et  excisait  comme  Boyer.  Sabatier  proposait  de  détacher 
les  téguments  de  chaque  côté  avec  les  doigts^  en  décollant 
plutôt  qu*en  incisant  ;  Douglass  faisait  la  dissection  à  droite  et 
â  gauche ,  après  avoir  enlevé  préalablement  un  morceau  de 
peau ,  puis  il  excisait.  Il  est  évident  que  tous  ces  auteurs  vou- 
laient enlever  et  enlevaient  en  effet  la  séreuse  et  la  fibreuse,  et 
que  par  conséquent  ils  blessaient  dans  certains  cas,répididyme> 

Et  il  ne  faut  pas  s'étonner  de  ce  que  la  lésion  de  ce  dernier 
organe  ait  pu  rester  ignorée  du  chirurgien  et  du  malade. 
L'épididyme  ainsi  refoulé  est  aminci  ;  il  est  en  même  temps 
grisâtre ,  sa  couleur  se  coifond  donc  avec  celle  des  mem- 
branes; à  moins  d'être  prévenu  ou  d'amr  une  certaine 
habitude  de  ces  recherches ,  on  ne  le  voit  pas  sur  ta  pièce,  et 
Ton  peut  rester  convaincu  que  les  membranes  seules  ont  été 
enlevées.  D'un  autre  côté,  j'ai  démontré,  dans  mon  travail  sur 
les  oblitérations,  que  le  testicule  ,  dont  les  voies  excrétoires 
étaient  arrêtées ,  n'en  conservait  pas  moins  son  volume  natu- 
rel. Les  malades  ont  donc  pu  croire,  comme  les  opéra- 
teurs, qu*en  effet  l'organe  était  resté  intact.  L'autre  testi- 
cule aura  suffi  aux  fonctions  génitales,  ou  si  celles-ci  ont  été 
quelque  peu  diminuées,  on  l'aura  attribué  à  toute  autre 
cause. 

Il  est  curieux  que  les  chirurgiens  modernes,  après  avoir 
accepté  pour  la  séreuse  testiculaire  une  autre  description  que 
celle  de  nos  prédécesseurs,  n'aient  pas  songé  à  mieux  préciser 
Tcxcision  de  cette  tunique  dans  les  épaississements.  Blandin 
est  le  seul  qui  se  soit  expliqué  à  cet  égard  :  «  [^  tuiheur,  dit- 
il,  ayant  été  fendue  préalablement  dans  toute  sa  longueur, 
avec  les  précautions  indiquées  plus  haut,  on  saisit  avçc  des 
pinces  le  feuillet  pariétal  d^  la  tunique  vaginale,  on  le  dis- 
sèque jusqu'au  lieu  ou  il  se  réfléchit  sur  le  feuillet  testiculaire. 
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et  là  on  pratique  l'excision.  Dans  cette  dissection,  souvent 
.  jFort  laborieuse,  il  faut  ménager,  le  plus  possible,  les  tissussous-* 
jacents...»  On  s'étonnera  sans  doute  de  ce  que  Blandin,  après 
avoir  si  bien  connu  Texistenc^  de  la  fausse  membrane ,  parle 
de  la  dissectiœi  et  de  Fexcision  de  la  séreuse  ;  mais  le  fragment 
qui  précède  s^applique  à  Tétude  du  traitement  gé^éral  de 
lliydrocèle;  Tauteur  ne  s'y  occupe  pas  spécialemept  de  ce  qui 
convient  dans  les  cas  difficiles,  et  se  contente  de  dire,  sans 
plus  de  développement  :  «  L'excision  est  généralemeni  aban- 
donnée aujourd'hui  ;  elle  conviendrait  tout  au  plus  pour  les  cas 
d'épaississement  cartilaginiforme  du  kyste  de  la  tumeur.  »  Il 
ne  se  conformait  pas  même  à  ces  préceptes  dans  s^  pratique  ; 
car  j'ai  cité  un  cas  dans  lequel  il  avait  fait  Fincisioa  simple. 
Les  autres  chirurgiens  contemporains  n'ont  pas  songé  soit 
dans  leurs  livres  classiques,  soit  dans  les  observations  qu'ils 
ont  publiées ,  à  faire  savoir  ce  quMls  entendraient  exactement 
par  l'excision  de  la  tunique  vaginale.  H  se  peut  que  quelques- 
uns  l'aient  entendu  comme  Blandin  ,  mais  je  soupçonne  que  le 
plus  grand  nombre  l'ont  faîte  de  la  méipe  manière. que  Boyer 
et  Dùpuytren;  car  il  est  bien  plus  fucile  de  disséquer  la  peau 
et  dVnlever  toute  l'épaisseur  des  autres  membranes ,  que  de 
chercher  à  séparer  seul  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse.  Pour 
moi,  j'avais  compris  l'excision  comme  les  anciens,  et  j'ai 
cherché  à  l'exécuter  ainsi  dans  ma  5^  observation.  Mais  je 
me  suis  aperçu ,  en  examinant  la  coupe  des  enveloppes  ex- 
cisées, que  l'épididyme  s'y  trouvait  compris ,  ce  qui  m'a  déter- 
miné à  finir  par  une  castration. 

Voilà  donc  une  méthode  importante  qui ,  sans  être  unir 
versellement  adoptée  ,  est  au  moins  recoiniifandée  par  nos 
auteurs  français  les  plus  estimables ,  mais  dont  l'exécutioq 
est  mal  décrite  et  mal  précisée.  Elle  a  cependant  sur  l'inci- 
sion l'avantage  de  faire  disparaître  l'organe  dangereux, 
eelui  dont  la  phlegmasie  est  grave  et  quelquefois  mortelle, 
celui  dont  la  présence  retarde  la  guérison. 
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4^1  Misions  multiples,  séion.  M.  Velpeauatrès-bienrer 
çoniiu  les  dangers  de  TincisiOQ  simple;  il  n'a  pas  accordé 
plus  de  coQfiance  à  la  méthode  de  réiqision ,  â  laquelle  il 
adresse  le  juste  reproche  d'exposer  à  la  lésion  du  canal  défé- 
roat.  Il  a  pensé  aan3  doute  qu'il  serait  avantageux  de  vider, 
aussi  complètement  que  possible,  Tintérieur  de  la  tunique 
vaginale ,  de  faciliter  Técoulement  du  liquide  contenu  et  ce- 
lui du  pus  qui  doit  se  former  plus.  tard.  Dans  ce  but,  il  fait 
d'abord  une  première  incision  sur  la  partie  antérieure  de  ta 
gçche  j  laisse  évacuer  {e  liquide ,  et  porte  le  doigt  dans  la 
cavité,  pour  enlever  1^  caiUots  et  les  concrétions  fibrineuses. 
M.  Velpeau  détache*t*il  en  même  temps  des  morceaux  de 
la  fausse  membrane  elle-même?  Je  suis  porté  à  le  penser; 
car  je  lis  dans  une  observation  publiée  par  la  Gazette  des 
hôpitaux  (  1845,  p.  368)  qu'il  a  enlevé  des  morceaux  de 
fibrine  très-adhérents,  qu'il  s'est  servi  de  son  doigt  pour  les 
racler,  les  morceler,  les  déchirer;  cependant  je  ne  puis  être 
certain ,  puisque  le  mot  de  fausse  membrane  n'est  pas  pro- 
noncé, et  que  les  autres  observations  de  cet  auteur  ne  sont 
pas  plus  explicites  à  ce  sujet.  Le  doigt ,  conduit  par  l'ouver- 
ture, recherche  ensuite  le  testicule,  le  refoule  au  besoin,  et 
sert  de  guide  pour  faire  à  la  partie  postérieure  une  contre- 
ouverture.  M.  Velpeau  passe  enfin  une  mèche  de  Tune  des 
incisions  dans  lautre.  Pourquoi  celte  mèebe?  Sans  doute 
pour  empêcher  une  réunion  trop  prompte  ou  exciter  une 
infiammatton  plus  frandie  et  de  meilleure  nature.  Cepen- 
dant M.  Velpeau  ne  s'explique  pas  catégoriquement  à  cet 
égard  (  voyez  Leçons  craies,  t.  11  j  et  Médecine  opérais 
taire,  V^Mii^i.lS). 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  celte  opération  doit  ex- 
poser aux  mêmes  accidents  que  l'incision  simple,  si  elle 
laisse  la  fausse  membrane  tout  entière ,  et  Ton  voit  en  effet ,  à  * 
la  fin  de  l'observation  de  1847,  que  l'habile  chirurgien  de  la 
Charité  n'est  pas  sans  quelquf  crainte  sur  les  suites  de  l'opé* 
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ràtioD  qu*il  vient  de  pratiquer,  car  le  rédacteur  lui  finit  dire  : 
«  Une  ioflaïamation  violente  est  nécessaire  pour  expulser  ces 
matières  coagulées ,  dénaturées ,  qui  sont  de  véritables  corps 
étrangers;  il  y  aura  probablemem  une  suppuration  kho- 
reuse,  fétide,  qui  provoquera  des  iirfbaimations  de  mauvaise 
nature  dans  les  environs.  Le  lesticole  pourra  suppurer ,  les 
tuniques  du  scrotum  se  prendre  d^inflamnation  purulente 
difFuse,  gangreneuse;  ridhmmation  pourra  se  propager 
dans  le  canal  inguinal ,  aller  dans  la  fbsse  iliaque  provoquer 
une  i^débite.»  Je  conçois ,  en  effets  tous  ces  accidents ,  et 
je  tes  attrOwe ,  if ils  arrivent ,  à  la  présence  de  la  fousse  mem- 
brane >  surtout  lorsque  la  tameur  est  volumineuse.  Cependant 
M«  Yeipeau  parai  avoir  réussi  dans  tous  les  cas  oAjil  a  mis  son 
procédé  en  usage,  et  je  ne  eonnais  aucun  exemple  de  mort  qui 
soit  arrivée  dans  son  service.  Le  seul  que  j'aie  à  mentionner 
à  la  suite  de  cette  opération  est  celui  qui  a  été  communiqué 
dernièrement  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  IK  Mas- 
cacel.  Llnflammation  consécutive  à  Tapplication  du  séton 
s'accompagna  d'un  tétanos  qui  devint  mortel. 

La  guérison  est-elle  plus  rapide  qu'après  llncisionP  II  en 
peut  être  ainsi  lorsqu'on  a  détaché  une  partie  de  fausse 
membraoe  en  raclant  avec  les  doigts,  et  je  m^xpliquerais  de 
cette  manière  les  guérisons  obtenues  au  bout  de  cinq  à  six 
semaines.  Mais,  comme  11  est  possible  que  M.  Yeipeau  n'exé* 
cttte  pas  Topération  dans  tous  les  cas  de  la  même  façon , 
comme  il  est  douteux  d'ailleurs  que  la  fîsmsse  membrane  soit 
jamais  enlevée  entièrement  par  son  procédé,  la  poche  doit 
encore  revenir  difficilement  sur  elle-même  et  se  couvrir  len- 
tement de  bourgeons  charnus.  Je  comprends  ainsi  la  longue 
persistance  de  la  suppuration  et  des  trajets  fistuleux  dans 
certains  cas,  et  en  particulier  dans  une  observation  que 
M.  Bauchet,  interne  distingué  des  hôpitaux,  a  prise  dans  le 
service  même  de  M.  Yeipeau ,  et  dont  il  m'a  communiqué  les 
déUils  :  l'opération  fut  faite  le  8  }oillet  1847,  et  le  malade  ne 
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fut  guéri  que  dans  les  premiers  joars  d'octobre.  La  tmneur 
avait  le  volume  du  poing. 

Une  autre  ofeiiection  à  adresser  au  procédé  de  M.  Yelpeau, 
c'est  qu'itexpose  à  la  lésion  du  testicttle^  lorsque  cet  oi^ne 
ne  foit  aucune  saillie  appréciable  dans  la  cavité,  ou  à  celle  de 
répididyme ,  lorsqull  est  perdu  dans  l'épaisseur  des  parois. 
M.  Velpeau  doone,  il  est  vrai  ,'1e  conseil  de  refouler  le  tes- 
ticule avant  de  faire  la  contre-ouverture  y  et  de  pratiquer 
cette  dernière  sur  Tendroit  où  les  parois  paraissent  le  plus 
minces.  Mais  comment  appliquer  le  premier  de  ces  préceptes, 
lorsque  le  testiciile  eil  aplati  et  refouU?  et  quMd  il  s'agit 
d'unipaississement  coosidérable,  ne  peut-on  pas  être  amené 
à  croire  que  l'endroit  le  plus  Biioce  est  précisânent  celui  où 
se  trouve  le  te^ticide  ?  Sur  F  une  des  pièces  que  j'ai  exami- 
nées, cette  /erreur  eût  été  facile  i  commettre,  et  elle  peut, 
comme  l'excision  de  répididyme,dont  je  parlais  tout  à  l'heure, 
avoir  été  commise  quelquefois  à  Tinsu  du  malade  et  du  chi- 
rurgieo. 

En  définitive,  cette  méthode  ne  me  parait  pas  encore  assez 
sture  dans  son  exécution  et  ses  résultats;  je  reproche  surtout 
à  la  description  qui  en  a  été  faite  jusqu'à  ce  jour  de  ne  pas 
indiquer  assez  ce  qui ,  à  mon  avis ,  est  le  plus  important^sa- 
voir,  si  la  pseudomembrane  est  ou  n!est;pas  enlevée,  si  elle 
Test  partiellement  ou  eu  totalité. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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RECHERCHES  SUR  DGVX  VARIÉTÉS  ASSEZ  RARES  DIACRE,  DÉ- 
CRITES SOUS  LES  nOMS  DE  ràolluseutn  contagiosum  et  i>b 
moUasoumpendutùm; 

Par  m*  CAil.l«Alli«T,  inUme  d€9  h^iau». 

(2*  article.) 

Jcné  pédicalée  (  molluscum  pendulum  de  Willan  ). 

U  existe  one  affection  cutanée  qui  présente  deis  analogie^ 
profondes  avec  celle  que  nous  venons  de  décrire.  Le  premrer 
cas  de  cette  afFection  a  été  indiqué  par  TilesHis ,  en  1793 ,  sans 
lui  donner  aucune  dénomination  ;  mais  Wiilan  en  vit  un  se- 
cond exemple  ,  et,  guidé  par  une  comparaison  du  professeur 
Ludwig,  il  donna  à  cette  maladie  le  nom  de  moiiuscum 
pendulum. 

A  en  juger  par  te  petit  nombre  d'exemples  qui  sont  relatés 
dans  la  science,  on  serait  tenté  de  la  considérer  comme  une  des 
affections  cutanées  les  plus  rares.  Mais,  si  Tattention  des  pra* 
ticiens  était  éveUfée  sur  ce  sujet ,  on  pourrait  assez  fréquem- 
ment en  rencontrer  des  exemples  :  ainsi ,  depuis  quelques 
mois,  j'ai  pu  en  Voir  deux  cas  aussi  curieux  que  ceux  de  Ti- 
lesius  et  de  Wiilan.  Cette  affection  étant  plutôt  une  sorte  de 
monstruosité  qu'une  maladie,  les  personnes  qui*la  portent 
ne  réclament  qu'exceptionnellement  les  soins  médicaux.  D'ail- 
leurs il  faut  ajouter  que  les  auteurs  qui  Tont  décrite  n'ont  re* 
laté  que  les  cas  remarquables  par  le  développement  et  le 
nombre  considérable  des  tumeurs. 

Le  moiiuscum  pendulum  consiste  dans  l'apparition  de  ^- 
meurs  plus  ou  moins  nombreuses,  complètement  indolentes, 
dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d*un  pois  jusqu'à  celle 
d'une  orange  ;  elles  peuvent  être  beaucoup  plus  volumineuses 
encore,  mais  d*une  façon  toute  exceptionnelle.  Leur  marclie 
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est  d'oqc  eneessive  lentear.  Cqs  tuitieurs  ptjésenteatdêsnmdes 
différences  dans  leiirs  forces  :  ainsi,  tantôt  elks  soilt  parfai- 
tement pédicul^es»  tantM. elles  sont  globuieusefs ,  sessiles, 
d'autres  fois  aplatiies.  Eo  général  oeUe8  ({ui  sont  pédiculées 
sont  les  pins'volamîneiises,  etfC"^  toiUjQttrfi  eetce  forine  qui 
s*est  rencontrée.  lorsqU'OB  ai  déerit  ees  éaormes  besaces  qui 
tienvent  atteindre  des  diBOensfons  tr^^génastea  pour  les.  ma- 
ladeSi  . 

Mais,  lorsqu'elles  ne  dépassent  pas  leur  volume  ordinafa*^ , 
cest-^-dire  depuis  celui  d'une  noisetleJl^qtt'à  eelui  d'un  oeuf- 
de  poiile  j  elles  sont  piriformesaYec  uo  pédkttlede  grosseur 
moyenne^ 

£yes  ress4!mbieQt  ainsi  h  de  petites  pœhes  t^ès-Biobiles,qist 
éoklt  comme  appendues  à  la  snrfaee  du  corps.  Complètement» 
indoifiptes,  elles  peuvent  sêJaiss^MiralUer  sor  letir  pédicule 
sans  caosfer  de  dwieurs.  Sn  les  pressant;eatre  les  doig^, elles 
dQQnentla  sensation;  d'anejmollci^se  comme  fluctuante*  fré- 
quemment elles  pewettent  de: sentir,  dans  leur. intérieur 
q^elqueç;  petits  noyaux  résistanlStiA  peau  qui  les  recouvre 
a'est  pas  habitneUweiit  db^ngée  4e  couleur»  mais  quelque» 
fois  néanmoins  elle  peut  se  colpr^rep  l»nm  jaunâtre ,  surtout 
à  leur  extrémité  librje,  qui  est  grosse  et  renflée»  Souvent  on 
peut  constat^  sur  cette  extrémité  un  ou  pluc^eurs  pertuis  mar- 
qués par  un  poinfi^noir  ;.^i  on  vient  à  exercer  une  pression 
convenablement  i^ifiig^e  sur  1^  tumeur  ^  il  s'écbjsppe  par  ces 
orifices  de  la  matière  sébacée,  Sous  fwaae  4'un  ver  allongé, 
dont  la  pcc^^re  partie.eat  cqiff^  du  paiolxioir  qui  indiquait 
Torifice  fojljculfiire.  Il^pejat  ari^iv^  ég^ilepiefiit  qufi  cet  .orifice 
n'É|ant  pj» 9Wit^é,par  d^  ^«ipvati^irfi  a^^;léwlmaj^e^sc,Jlîy  ait, 
par  suite  4!aljternatiye  d'éys^cuatiotp  et  p}Qpl^nitiMteL  de'lp  cavité  • 
du  follicule  va^insi  distendue  etfiCMir  ^îrsî  dire  attirées  au  ik-^. 
hors ,  une  sorte  de  communication  libre  avec-  Tair  extérieur 
Parfois  fkipçs i',4^  ces; p^yit^  d^cni^clo^es ,  il  se.  fait  u^e  se-. 
cré(iQ^3érc^pi|i:ii'fpte/(|ui^4K.temps à..a^tr«,  ^poutm^i^ent > 
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ou  fOQS  llnflaenoe  d*utte  faiMe  pression,  s'éeoule  an  dehors , 
en  répandant  iitte,odear  très-fiStide.  Le  liquide  sécrété  est  d'âne 
oooleor  légèrement  brunâtre ,  comme  séreux;  son  apparition 
peut  alterner  avec  l'issue  de  grumeaux  de  matière  sébaicée. 

Lorsque  rintérieor  d'an  folHcote  est  ainsi  smimé  d\in  mou- 
vemmit  de  sécrétion  d'une  certaine  activité,  il  peut  arriver 
qu'on  travafl  infiffinmatoire  s'y  développe  et  proitiq^e  là  gué- 
rison  radicale  en  faisant  disparaître  là  tumeur  et  le  follicule 
lui-même*  Maïs  ees  cas  sont  tout  à  ftiit  exceptionneb  ;  il  est  au 
eonlrairt  beautoop  pins  eommnû  de  voir  qu'après  u&e  lùngm 
dorée^  les  tumenrs  perdent  leurs  eriâces  felHculaires ,  qui 
d'abord  se  rétrécissent  d'une  façon  à  ne  plus  permettre  l'issue 
de  la  matière  sébaeHforme,  puis  enfin  ils  VobKtèrent ,  et  les 
tumeurs  persistent  indéfiniment. 

Il  est  facile,  en  étudiant  on  nudade  qui  est  couvert  de  ees 
tumeurs,  d'avoir  la  démonstration  de  ce  fiiit.  Sur  celles  qui 
sont  petites ,  pédiculées  et  récentes ,  on  tnAive  l'orifiee  folli* 
colaire  permettant  encore  Yisme  de  la  màHère  sébacée ,  et  ^ 
en  eonsidérantsuocessivement  les  moyennes  et  les  plus  yolu^ 
mineuses ,  on  voit  gr»lttellemêat  disparaître  ce  signe  carac- 
téristique de  leur  nature  fèBiculèuse. 

Celles  qui  sont  sessiles  sont  habituellement  globuleuses,  plsi- 
fbrmes,  avec  une  teinte  légèrement  rosée ,  elles  sont  lisses  et 
unies  ;  la  coloration  rosée  est  due  à  une  fine  vàscularitotion 
formée  de  rameaux  sanguins  excessivement  déliés  et  sinueux 
qui  se  voient  à-  leurs  bases.  Les  plus  petites  et  les  plus  ré^ 
centes  sont  oetles  sur  lesquelles  on  trouve  le  pertuis  foïltcu- 
laire  donnant  issue  è  la  madère  sébacée  ouTactescente. 

Il  est  remarquable  de  noter  que  cette  forme  sessile  et  glo- 
bnleose  n'atteint  jamais^  dé  grandes  dimensions^;  aussi  les  tu-' 
meurs  volumineuses  qui  ne  sont  pas  pédiculées  sént-^ies  for^ 
mées  ordinairement  par  la  réunion  de  plusieurs  d'entré  elles, 
d'apparence  pisiforme,  qui  se  sont  développées  en  se  touchant 
et  en  sonlevant  en  ihasse  une  partie  phis  ou  motili^  eonsidè^ 
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irréguliëres  et  iDamelonnées. 

Lorsque  ces  tumears  siègent  au  coir  cbevela ,  elles  y  coq-« 
stitaent  de  véritables  limpes. 

Il  ea  est  d'autres  qui  diffèrent  de  ces  deui  espèees  :  elles 
paraissent  formées  par  des  follicules  plus  profondément  situés 
ou  dont  le  développement  s'est  fait  vers  les  parties  profondes. 
Toi^ours  est-il  que  ces  tumeurs ,  plus  saillantes,  mais  larges 
et  mollasses ,  sont  eitérieuremeut  constituées  par  des  sou- 
lèvements de  la  peau,  qui,  mt  iees  saillies,  devient  plus  blancbe 
que  dans  les  points  environnants^ 

Presque  toutes  ces  tumeurs  donnent  également,  sons  le 
doigt,  une  sensation  de  mollesse  particulière;  quelques-unes 
laissent  percevoir  au-dessous  d'elles  un  corps  assez  ferme 
comme  un  follicule  plein ,  distendu  par  de  la  matière  atbéro- 
matease,  et  dont  le  développement  anormal  se  serait  fait  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Nous  avons  déjà  vu ,  en  parlant  des  modes  de  guérison 
spontanée  de  Tacné  moUuscoîde ,  qu'il  existait  des  tumeurs 
mollasses,  flétries,  complétemôit  chifltxmées  sur  elles-mêmes. 
Cette  variété  est  en  effet  constituée  par  de  très-petites  poches 
à  moitié  pendantes,  souvent  pédiculées,  dont  l'orifice  s'o- 
blitère à  II  longue.  Ces  petits  appendices  inv tes  ne  doivent 
pas  être  confondus  avec  les  nœvl  :  cenx-ci  sont  spongieux , 
souvent  charnus,  d'une  couleur  habituellement  rouge  ou  au 
moins  très-foncée ,  de  plus  ils  sont  très-vascnlaires  et  même 
parfois  légèrement  érectiles;  tandis  que  les  premiers  sont 
mollasses ,  plissés,  avec  la  peau  normale,  sans  changement  de 
coloration,  sans  aucun  dévdoppement  vasculaire,  et  surtout 
d'une  très-petite  épaisseur,  qui  permet  de  les  explorer  oottH 
plétement  en  les  froissant  entre  les  doigts. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'acné  mollascoïde  se  trans- 
forme Fréquemment  en  pendulum  ;  ce  n'est  qu'exceptionnel- 
lement que  quelques  tumeurs  isolées  prennent  l'aspect  et  ta 
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durée  de  cette  dermère  variété ,  car  nous  voyons  en  effet  la 
plupart  des  exemples  de  mollusèam  pendulam  survenir 
spontanément  à  i'àge  adulte  avec  ses  caractères  propres. 

Cette  affection,  dontle  pronostic  n'est  nullement  grave,  peut 
seulement  causer  de  la  gêné  par  le  volume  dte  tumeurs;  sa 
durée  parait  être  subordonnée  à  l'existence  du  malade.  Tous  les 
cas  actuellement  connus  étaient  chez  des  adultes ,  ou  plutôt 
chez  des  vieillards  ;  pas  une  fois  la  guérisonne  s'est  montrée. 
Nous  verrons  que,  dans  robservation  d'Alibert,  le  nommé  Lu- 
cas a  succombé,  présmtant,  depuis  Tenfance,  cette  affection; 
mais  Tautopsie  n'a  pas  été  faite,  et  rien  nMndiqué  quMl  ait 
succombé  à  la  maladie  cutanée. 

L'étidogie  nous  parait  totalemcfAt  inconnue;  seulement 
nous  fierons  la  remarque  que,  dans  les  observations  de  pen- 
dulam et  surtout  chez  les^deox  malades  dont  nous  donnons 
Tbistoire,  les  siyets  avaient  la  peau  épaisse,  tnriihe  et  huileuse. 
L^hérédité  semble,  dans  quelques  cas,  avoir  joué  un  certain 
rôle.  La  contagion  ^  pour  cette  variété,  ne  peut  nullement  être 
Invoquée. 

Tandis  qtte  l'acné  molluscolïde  à  nné  guérîson  S{K)ntàuée 
habituelle,  le  molliûcum  pemlulum  a,  au  contraire,  une 
tendance  à  s'accroître  à  méspre  que  le  malade  vieillit  ;  car 
sans  cesse  de  nouvelles  tumeurs  apparaissent ,  et  celles  déjà 
existantes  croissent  presque  constamment  ;  mais  d'une  façon 
excessivement  lente.  Le'  moUascam  pendulam  diffère  en 
effet  notaUement  de  l'âcné  moUtiscbïde  ;  ainsi  cette  dernière 
variété  parait  être  contagieuse,  elle  n'atteint  jafmals de  déve- 
loppement considérable,  de  plus  elle  est  rarement  aussi  géné- 
ralisée que  la  première.. Les  petites  tumeurs-  de  l'acné  mol- 
luscoî^e  marchent 'd'nn&  fia çon  ieqte  en  rêaHté,*  mais  rapide 
en  comparaison  de  là  marche  du  pendùium,  vers  une  gué- 
rison  radicale  et  spontanée^  tandis  que  celui-ci  est  incurable. 
.  L'une  de  ces  affections  est  propre  à  l'enfance ,  l'autre  à  la 
vieillesse.  RpusJa  lYariété  péndufum ,  les  orifices  follicutaîre» 
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finissent  souvent  par  s'oblitérer  à  la  longue,  tandis  qu'ils  sont 
toujours  évidents  dans  la  variété  contagieuse. 

Enfin  un  caractère  du  pendulum ,  qui  tient  à  sa  longue 
durée,  c'est  que  dans  les  kystes  folliculaires,  après  un  long 
temps,  le  liquide  sébacéiforme  se  résorbe,  les  grumeaux  de 
matière  sébacée  disparaissent  même  presque  complètement  ; 
il  ne  reste  plus  alors  que  les  parois  du  kyste,  qui  peut  se  rem- 
plir plus  ou  moins  de  graisse.  Ces  tumeurs  persistent  ainsi 
indolentes ,  pouvant  subir  également  un  lent  accroissement 
progressif. 

On  doit  considérer  ces  tumeurs ,  ordinairement  si  nom- 
breuses sur  le  même  individu ,  comme  des  kystes  résultant 
de  la  rétention  et  de  Taccumulation  insolites  de  la  matière 
sébacée  dans  les  follicules  cutanés.  Cette  matière,  blanche, 
demi-concrète,  grumeleuse,  est  disposée  par  couches  régu- 
lièrement concentriques  aux  parois  enveloppantes  ;  lorsqu'on  la 
soumet  à  Texamen  microscopique,  on  trouve  un  grand  nombre 
de  cellules  épithéliales  répandues  au  milieu  de  granulations 
graisseuses  ;  ce  sont  là  autant  de  caractères  qui  rapprochent 
cette  affection  de  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  kyste  der- 
moide,  et  qui  paraissent  devoir  la  faire  admettre  comme  Texa-^ 
gération  de  ce  qu'on  a  appelé  tannes. 

Mais  seulement  il  arrive  ici  que ,  Torifice  folliculaire  étant 
oblitéré  à  la  longue ,  les  parois  sécrétantes  du  kyste  subissent 
une  double  pression,  de  dedans  en  dehors ^  par  la  matière 
de  sécrétion  emprisonnée,  et  de  dehors  en  dedans,  par  Tac- 
croissement  de  toute  la  tumeur;  alors  les  cellules  épithéliales 
se  produisent  en  moins  grand  nombre ,  la  membrane  interne 
du  kyste  ne  sécrétant  plus  que  d'une  façon  très-incomplète. 
C'est  à  ce  moment  que  le  développement  de  la  tumeur  se  rà-* 
lentit. 

Ces  excroissances  ne  peuvent  être  confondues  avec  les  li- 
pomes :  ceux-ci  en  effet  n'ont  jamais  une  origine  crypteuse  ; 
exclusivement  formés  de  graisse  accumulée ,  ils  n'ont  jamais 
IV«— XXVII.  21 
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poar  enveloppes  des  parois  ItiUicnlaires  distendues ,  mais  bien 
des  lamelles  de  lissu  cellulaire  condensé.  Nous  avons  déjà  fait 
remarquer  que  les  tumeurs  offraient,  lorsqu'elles  siégeaient 
au  cuir  cbevelu ,  tous  les  caractères  assignés  aux  loupes. 

Le  traitement  de  ces  deux  variétés  d'affectioas  cutanées  dif- 
fère très-peu. 

Les  tumeurs  d'acné  moUuscoide  propres  à  l'enfance  seront , 
suivant  leurs  formes ,  soit  excisées  d'un  seul  coup ,  soit  étran- 
glées par  une  ligature.  Les  tumeurs  globuleuses  seront  ou* 
vertes  avec  la  pointe  d'une  lancette ,  et  la  cautérisation  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent,  pratiquée  dans  la-cavité  même 
du  Follicule ,  y  déterminera  une  inflammation  suffisante  poar 
amener  la  guérison  radicale.  Nous  n'indiquons  pas  de  moyens 
généraux.  Bateman  a  prescrit ,  dans  un  cas,  des  préparations 
arsenicdes;  il  a  été  imité  une  seule  fois  par  le  [F  Paterson, 
qui  a  dur  promptement  y  renoncer.  Cette  médicatîan  nous  pa* 
ratt  inutile  et  dangereuse. 

La  seule  rationnelle  est  Tusage  des  toniques  et  des  fbrti- 
^nts,  la  plupart  des  enfants  atteint  étant  d'une  constitaUcn 
moite  et  lymphatique. 

Dans  la  variété  pendulum,le&  moyens  chirurgicaux  ne 
pourront  être  employés  qu'exceptionnellement,  ior8qu<e  les 
tumeurs. seront  peu  nombreuses.  S'il  en  existe  qui,  parleur 
volume  ou  par  leur  siiége,  apportent  une  gène  continuelle  aa 
malade ,'  il  faudra  le»  exciser  ou  provoquer  une  inflaœmalioii 
suffisante  pour  fiaire  oblitérer  iekyst^ 

Nous  plaçons  ici  le»  ol^servations  dé  moUuscum  pendubtm 
que  nous  avons  recueillies  ^  afin  de  suppléer  par  leurs  détails 
à  rhistoice  incomplète  de  cette  dernière  variété  dermatolo* 

gique. 

Je  dois  la  connaissance  de  ce  cas  intéressant  à  l'obligeance 
de  mon  collègue  et  ami  Vidal. 

Obs.  -~  Le  nommé  Jean-Mîcbel  Vandre.  âgé  de  59  ans,  né  i 
Saint-Maor,  près  Paris,  est  entré  à  Bicètre  en  1849,  A  la  suite 
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d*aiie  attaque  trèn-grave  de  choléra.  It  liabite  à  cet  li08|Mce  la 
deuxième  $alle  de  la  4^  divisioo  des  indigents.  Cet  homme  est  né 
de  parents  sains,  qui  sont  morts  dans  une  extrême  vieillesse;  il  est 
d'une  constitution  lympbaiico-sanguine,  ses  membres  sont  bien 
musclés,  et  sa  santé  a  toujours  été  parfaite.  Sa  peau  est  brune, 
très^paisse,  et  d'un  aspect  huileux  trè»*proaoncé»  Ses  cheveux 
sont  aujourd'hui  presque  tous  blancs,  mais  leur  couleur  primitive 
était  d'un  noir  brillant.  Il  raconte  qu'à  l'âge  de  22  ans  on  lui  a 
enlevé  une  énorme  tumeur  graisseuse^  située  à  la  fesse  gauche  ;  il 
porte  là ,  en  effet ,  une  large  cicatrice  rayonnée,  au-dessous  de  la- 
quelle on  perçoit  une  sorte  de  fluctuation  obscure.  Get  homme 
ilîonte  que  depuis  lors  il  vit  apparaître  sur  tout  son  corps  de  pe- 
tites tumeurs  rondes,  absolument  indotentes,  croissant  très-lente* 
ment  y  et  qui  peu  à  peu  se  multiplièrent  ft  ce  point,  qu'aujourd'hui 
son  corps  en  est  littéralement  couvert.  Vandre  affirme  n'avoir 
jamais  contracté  la  syphilis  et  n'en  porte  aucune  trace.  U  n'a 
jamais  voyagé,  et  n'a  pas  cessé  d'exercer  sa  profession  de  tourneur 
en  bois.  Il  s'est  marié  de  25  à  30  ans;  il  a  été  père  de  deux  filles 
qui,  ainsi  que  aa  femme  «  n'ont  jamais  rien  offert  de  aemblable.  II 
n'a  jamais  entendu  dire  que  dans  sa  famille  il  j  ait  eu  quelqu'un 
pareillement  affecté. 

Lorsqu'on  examine  cet  homme ,  on  constate  sur  toute  l'étendue 
de  la  surface  cutanée,  excepté  néanmoins  aux  feiees  plantaires  des 
pieds  et  aux  paumes  des  mains,  des  excroissancet  molles,  indo- 
lentes, dont  le  volume  varie  entre  celui  d'un  petit  pois  rond  et 
celui  d'un  gros  œuf  de  pigeon.  Leurs  formes  sont  tr^variable»  : 
ainsi  les  unes  sont  sesslles,  avec  une  large  base,  les  autres  piri- 
formes;  beaucoup  sont  pédiculées  et  pendantes,  simulant  de  pe- 
tites poches  très-mobiles;  plusieurs  de  ces  dernières  sont  aplaties 
par  la  pression  constante  des  vêtements.  Celles  qui  sont  suspendues 
par  un  pédicule  très-court  offrent  à  leur  base  un  sillon  circulaire 
qui  les  sépare  du  reste  de  la  peau,  et  daqs  lequel  ^'accumulent  la 
soeur  et  des  débris  d'épiderme.  Les  tumeurs,  considérées  isolé- 
ment ,  offirent  presque  toutes,  lorsqu'elles  sont  sessties,  une  i^ère 
vascularisatiott  fine  et  sinueuse,  qui  leur  donne  une  teinte  rosée, 
contribuant  encore  à  les  faire  ressortir  sur  la  coloration  mate  du 
reste  de  la  peau. 

La  plupart  ont  un  orifice  central  par  lequel,  en  pressant  l^è- 
rement ,  on  fait  sortir  de  la  matière  sébacée  en  forme  de  petits 
vers  allongés.  Souvent  cet  orifice  est  marqué  par  un  point  noir  ; 
coloration  due  auxcorps  pulvéroftents  de  l'atmosphère  qui  se  sont 
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fixés  tnr  la  natière  sébacée  qui  bouche  habituellrment  celte  ou'-* 
\ertare.  Beaucoup  d'eotre  ces  tumeurs  n'offrent  plus  d'orifice,  oo 
le  cbercbe  en  Tain  sur  leur  surface  lisse  et  iuisaote.  Ou  n'en  reo'» 
contre  qu'un  assez  petit  nombre  ayant  les  caractères  de  l'acné 
mollttscotde  à  une  période  peu  avancée,  c'est-^à-dire  lorsqu'elles 
sont  perlées  et  transparentes.  Ces  tumeurs  sont  presque  toutes  de 
la  grosseur  d'un  volumineux  pois,  elles  ont  une  coloration  trans* 
parente  qui  parait  due  à  Tamincissement  de  la  peau  qui  semble 
plus  fine  et  plus  rosée.  Celles  qui  n*ont  pas  d'orifice  par  où  peut 
sortir  la  matière  sébacée  donnent  le  plus  habitueUement,  lorsqu'on 
les  malaxe  entre  les  doigts,  la  sensation  d'un  petit  nodiu  centrai. 
Il  est  vrai  qu'assez  souvent  ce  caractère  manque  et  qu'elles  offrent 
une  mollesse  extrême  au  toucher. 

Plusieurs  des  tumeurs  pédiculées  égalent  en  volume  un  gros  oeuf 
de  pigeon;  elles  sont  molles,  lisses,  indolentes  même  aux  tiraille- 
ments sur  le  pédicule,  sans  vascularisation  habituelle,  d'une  colo^ 
ration  exactement  semblable  à  celle  du  reste ^e  la  peau;  le  plus 
souvent,  l'orifice  folliculaire  est  impossible  à  constater,  mais  il 
existe  néanmoins  encore  chez  beaucoup  d'entre  elles  une  issue  pos- 
sible  de  grumeaux  de  matière  sébacée  concrète. 

Outre  les  tumeurs  sessiles  et  celles  pédiculées,  qui  sont  presque 
tojutes  très-volumineuses,  il  en  existe  d'autresqui  sont  plus  rares/ 
Ainsi  sur  l'abdomen  et  sur  le  dos  on  peut  voir  trois  ou  quatre  saiU 
lies,  larges  de  plusieurs  cen  timètres  en  tous  les  sens ,  qui  semblent 
être  formées  par  la  réunion  d'un  groupe  serré  de  tumeurs  sessiles, 
de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  une  élévation  cutanée  irrégulière,  dont 
les  bords  se  fondent  insensiblement  avec  la  peau  environnante  ; 
tandis  que  le  sommet  offre  plusieurs  mamelons  distincts,  sur  les- 
quels 00  voit  les  orifices  folliculaires  correspondants.  Enfin  il  est 
une  autre  forme,  très-commune  chez  notre  malade,  qui  est  consti- 
tuée par  des  élévations  molles  de  la  peau,  qui  paraissent  n'être  pas 
assez  saillantes  pour  former  des  tumeurs  nettement  circonscrites. 
En  effet,  la  peau  est  soulevée  et  détermine  une  saillie  peu  accusée, 
de  la  largeur  environ  d'une  pièce  de  25  centimes.  Ces  tumeurs  sont 
remarquables  par  leur  mollesse,  qui  rappelle ,  quand  on  les  presse 
sous  le  doigt,  la  sensation  que  fait  éprouver  l'édredon,  ou  peut-* 
être  plus  exactement  un  poumon  emphysémateux,  filles  sont  bom- 
bées, beaucoup  plus  larges  que  saillantes;  leur  coloration  est  plus 
blanche  que  le  reste  de  ta  peau ,  on  dirait  que  celle  enveloppe  9  éttS 
dans  ces  points ,  distendue,  et  que  son  amincissement  41  coniribué  à 
luldonner  cette  mollesse  anormale. 
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rf 0118  poacoDs  q«e  ces  dernières  tumeurs,  doal  le  nége  est  plus 
profondémeDt  situé  que  celui  des  précédeotes,  ne  sont  ainsi  placées 
que  parce  que  les  follicules  sébacés  n'ont  pas  été,  par  leur  hyper- 
trophie, entraînés  au  dehors  du  tissu  cutané,  comme  chez  la  plu- 
part des  autres  déjà  décrites.  Ces  différentes  espèces  de  tumeurs  sont 
tellement  nombreuses  qnll  serait  ridicule  d'essayer  de  les  compter. 
On  peut  dire  sans  exagération  que  cet  homme  en  présente  plu- 
sieurs milliers.  La  face,  le  cuir  chevelu,  en  offrent  une  telle  quan-f 
tité  qu'au  premier  abord ,  ces  tumeurs ,  qui  là  généralement  sont 
pisiformes.  et  sessiles,  paraissent  être  formées  par  les  sinuosités  saiU 
tantes  de  grosses  veines  qui  seraient  tortueuses  et  variqueuses. 

Les  grosses  tunieurs  pédiculées  {pendutum)  se  voient  surtout  à 
l'abdomen  et  dans  le  dos ,  elles  sont  très-rarement  le  siège  d'un 
léger  prurit.  Le  malade  affirme  qu'il  n'en  voit  jamais  disparaître, 
tandis  qu'il  en  voit  de  nouvelles  se  montrer  de  temps  à  autre.  Il 
remarque  qu'elles  grossissent ,  mais  d'une  façon  si  lente,  que  les 
plus  volumineuses  ont  mis  de  longues  années  pour  atteindre  leur 
grosseur.  Certaines,  dit-il,  ne  croissent  plus  et  n'ont  pas  atiigmenté 
depuis  douze  ou  quinze  ans.  Aucune  partie  du  corps  n'offre  d'ad-» 
très  affections  cutanées ,  le  malade  dit  que  dans  son  enfance  il  n'a 
jamais  en  de  maladies  de  peau.  Il  insiste  beaucoup  sur  sa  parfaite 
santé  et  la  régularité  exemplaire  de  sa  vie. 
•• 

Obs.  —  Le  nomnsé  B...,  âgé  de  50  ans,  demeurant  rue  du 
Bac,  est  un  homme  d'une  petite  stature,  grêle,  peu  vigoureux, 
d'une  constitution  nerveuse.  Sa  peau  est  épaisse  et  très-brune, 
avec  un  aspect  huileux  prononcé;  ses  cheveux  et  sa  barbe  sont 
d'un  noir  foncé,  il  est  né  aux  environs  d'Auxerre,  de  parents  très- 
sains  et  vigoureux;  sa  jeunesse  s'est  passée  sans  aucune  maladie 
sérieuse,  il  n'a  jamais  voyagé  ;  il  a  quitté  k  20  ans  son  pays ,  où  il 
était  facteur  rural ,  pour  venir  habiter  Paris,  où  depuis  cette  épo- 
que il  fait  des  courses  pour  diverses  administrations. 

Cet  homme  affime  n'avoir  jamais  eu  la  syphilis;  il  n'en  porte 
aucune  trace  appréciable.  Il  s'est  marié  â  l'âge  de  38  ans;  il  eut 
deux  filles,  qui  n'ont  jamais,  ainsi  que  sa  femme,  été  atteintes 
d'affections  cutanées. 

B...  raconte  qu'à  l'âge  de  15  ans,  vers  la  puberté ,  il  vit  survenir 
çâ  et  là  sur  son  corps  de  petites  tumeurs  qui  grossissaient  très-len- 
tement et  qui  ne  disparabsaient  jamais.  Elles  étalent  complètement 
indolentes;  seulement,de  temps  â  autre, il  s'y  développe  mémeen- 
eore  des  démangeaisons  passagères  qui  ne  se  reproduisent  pas  d'une 
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façoù  régulière.  Peu  à  peu  des  tumeurs  nouvelles  se  moutrèrent, 
de  telle  sorte  que  maintenant  son  corps  en  présente  une  grande 
quantité.  Il  porte  actuellement  sur  le  visage  et  le  cou  plusieurs  tu- 
meurs pisiformes;  quelques-unes  sont  pédiculées,  d'autres  parfai- 
tement sessiles.  En  général  elles  offrent  peu  de  changement  de  colo- 
ration de  la  peau  ;  cependant  elles  ont  une  teinte  légèrement  rosée, 
et  plusieurs  sont  un  peu  brunâtres  ;  elles  ont  à  leur  base  une  légère 
vascularisation  très-fioe  et  très-sinueuse. 

Toutes  qs$  tumeurs  sont  excessivement  molles  :  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  poitrine»  il  en  existe  une  quantité  énorme  qui  pa- 
raissent devoir  être  très-anciennes.  Elles  sont  assez  petites,  trans- 
parentes, lisses;  les  plus  réoentes  offrent  un  orifice  central  par  où 
s'échappe  de  la  matière  sébacée  jaunâtre,  sous  forme  de  vers  allon- 
gés avec  un  point  noir.  Beaucoup  d'entre  elles  ne  présentent  plus 
cet  orifice;  elles  sont  très-molles  et  facilement  dépressibles  sous  le 
doigt.  Il  en  existe  de  toutes  les  dimensions,  depuis  la  grosseur 
d'une  petite  tète  d*épingle  jusqu'à  celle  d'une  noisette;  on  peut  en 
constater  un  grand  nombre,  qui,  par  leur  forme,  peuvent  être 
comparées  aux  papilles  caliciformes,  avec  un  sillon  circulaire  â  la 
base,  dans  lequel  la  sueur  s'accumule  mêlée  aux  débris  épidermi- 
ques.  Çà  et  U,  sur  l'abdomen  et  le  dos,  on  voit  des  tumeurs  pédi- 
culées, molles,  flasques  (pendulom),  qui  sont  comme  accolées  et 
suspendues  à  la  surface  du  corps,  simulant  de  petites  pochjBS  à 
demi  remplies^  sur  celles-ci  comme  sur  certaines  autres ,  on  peut 
parfois  rencontrer  plusieurs  orifices  folliculaires  qui  donnent  issue 
à  des  grumeaux  épais  de  matière  sébacée,  il  existe  également  sur 
les  bras,  l'abdomen,  et  le  dos,  des  saillies  régulières  de  la  peau , 
d'une  forme  exactement  circulaire;  si  on  explore  ces  points  où  la 
surface  cutanée  est  plus  blanche  qu'aux  parties  environnantes ,  on 
sent  sous  les  doigts  rouler  un  kyste  rond  plus  ou  moins  volumi* 
neux,  inbérept  à  la  peau,  et  paraissant  s'être  distendu  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Sur  l'épaule  droite,  au  niveau  de  l'apo- 
physe acromion,  il  existe  une  tumeur  mamelonnée,  (^e  la  grosseur 
d'un  petit  œuf  de  pigeon,  qui  parait  formée  par  plusieurs  kystes 
folliculaires  réunis;  sur  cette  saillie  irrégulière,  et  dont  la  large 
base  se  perd  insensiblement  avec  le  reste  de  la  peau ,  on  voit  très- 
distinctement  plusieurs  orifices  marqués  d'un  point  noir,  et  qui 
laissent  échapper  la  matière  sébacée  sous  la  pression. 

K  la  partie  postérieure  du  cuir  chevelu,  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  point  odk  cessent  les  cheveux,  on  rencontre  une  pe- 
tite tumeur  ronde,  assez  molle,  et  douée  d'une  certaine  mlsbilité  ; 


ACNÉ  BIOLLUSCOIDE.  327 

elle  est  9oaft-ciitaiiéc,  mais  néaainoins  trè3<^â<lhér<$nte  bu  cuir  che- 
velu. En  écartâot  les  cheveux,  on  ne  peut  apercevoir  dWifice; 
mais  en  fixant  cette  tumeur,  qui  n'esl  pas  si  grosse  qu'une  petile 
noisette,  et  en  la  pressant  un  peu  fortement,  on  voit  sortir  de  son 
pertuis,  qui  se  trahit  alors,  une  quantité  considérable  de  matière 
sébacée  épaisse  et  jaunâtre.  Le  plus  grand  nombre  des  tumeurs, 
pendantes  et  flasques,  donnent  en  les  malaxant  la  sensation  de 
petits  nof  aux  résistants  situés  dans  leur  intérieur. 

Lorsqu'on  interroge  B...  sur  le  développement  de  ces  excrois- 
sances, il  répond  en  montrant  une  tumeur  très-petite,  de  la  gros- 
seur d'une  tête  d'épingle,  et  il  ajoute:  dans  une  ou  deux  années , 
celle*ci  sera  peut-être  aussi  grosse  qu'une  voisine  qu'il  eberche  et 
qu'il  choisit  de  la  grosseur  d'un  pois  rond  ordinaire. 

Le  nombre  des  différentes  tumeurs  s'élève  peut-être  à  plusieurs 
centaines;  il  en  existe  peu  au-dessous  des  genoux.  L'abdomen,  le 
dos,  et  les  épaules,  sont  les  parties  qui  en  sont  littéralement  hé* 
rissées. 

B...  dit  que  sur  sept  enfants,  dont  il  est  le  cadi^t ,  il  n'y  a  eii  que 
i'atné  et  lui-même  qui  aient  vu  survenir  avec  l'âge  adulte  dettie 
affection  cmanée.  Cet  atné  est  mort  depuis  longtemps  d'une  ma- 
ladie intercurrente.  B...  porte  aux  faces  externes  des  avant-bras 
deux  petites  plaques  de  lichen  circumscriptus.  Cet  homme  se  porte 
à  merveille,  ainsi  que  ses  enfants  et  sa  femme,  qui  n'ont  jamais  eci 
rien  de  semblable  â  l'affection  dont  il  est  atteint.  Jamais  -il  n'a 
voulu  se  laisser  exciser  ou  même  lier  quelques-unes  de  ces  tumeurs, 
et  il  répète  sans  cesse  que  malgré.leur  nombre  il  n'e^  sai^ffre  nul- 
lement. 

On  trouve  dans  les  Archives  de  médecine  (année  1 840)  la 
traduction  de  deux  observations  reeueiHies  par  le  D^  Walter 
Dick,  de  Glasgow ,  sur  deux  femmes  qu'il  emt  être  atteintes 
dé  Faffectton  appelée  moUuscum  eontagîoswn  par  Bate- 
man  ;  mais  il  est  évident  pour  nous  que  ces  deux  feits  doivent 
être  rattachés  à  la  variété  appelée  molluseum  pendulum  par 
WiUan. 

Historique.  ^-  Willan  est  le  premier  qui  s'est  servi  de  la 
dénomination  de  moUuscum  pendulum ,  pour  désigner  une 
affection  cutanée  qu'il  ne  rencontra  q^u'une  seule  fois.  Proba- 
blement, comme  Ta  pense  M.  Jacobovics ,  il  a  été ,  en  créant 
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ce  nom ,  moins  guidé  par  la  prétendue  ressemblanee  de  cette 
maladie  avec  les  excroissances  nuciformes  de  Térable ,  que  par 
le  passage  suivant  du  professeur  Ludwig ,  qui  dit  dans  sa  pré- 
face, en  parlant  du  pauvre  de  Mulhberg  :  Reinhardi  visu 
fûBdum  corpus  tectum  estverrucis  mollibus  sive  malluscis 
et  madidîs  sive  tnjrrmeciis.  D'ailleurs  on  ne  peut  douter 
du  rapprochement  que  fit  Willan ,  en  lisant  ce  que  Bateman 
a  ajouté  au  dessin  qui  reproduisait  les  tumeurs  du  malade  de 
Willan.  Ainsi  il  dit  :  a  Ce  dessin,  dont  une  petite  partie  est 
ici  figurée ,  a  été  fait  par  Willan ,  à  Toccasion  d'un  cas  qiiMI 
rencontra  dans  sa  pratique.  Quelques  -  uns  de  ces  tubercules 
étaient  notablement  plus  considérables  que  ceux  reproduits 
dans  ce  dessin;  cependant,  de  même  que  chez  le  pauvre  de 
Mulhberg,  dont  le  portrait  a  été  publié  par  le  professeur  Ti- 
lesius^  ces  tumeurs  ne  provoquaient  ni  douleurs  ni  gène 
pénible.» 

Willan  n'a  pas  laissé  Thistoire  détaillée  de  son  malade  ;  mais 
le  dessin  qu'en  a  transmis  son  élève  Bateman,  le  rapproche- 
ment qui  a  été  établi  avec  celui  de  Tilesius ,  et  la  ressem- 
blance exacte  de  leurs  caractères  principaux,  montrent  assez 
que  Willan  a  voulu  créer  un  nom  pour  une  maladie  dont  il 
constatait  le  second  cas.  On  doit  remarquer  que  Ludwig  et 
Tilesius  n'avaient  donné  aucun  nom  à  cette  affection  bizarre; 
néanmoins  ils  décrivirent  complètement  l'exemple  qu'ils  avaient 
sous  les  yeux  et  ils  en  laissèrent  plusieurs  dessins.  Willan  créa 
donc  le  nom  de  molluscum,  tiré  d'une  comparaison  faite  par 
ces  auteurs,  et,  frappé  de  Taspect  de  certaines  tumeurs,  il 
ajouta  l'épithète  dependulum.  On  ne  peut  douter  que  Willan 
n'ait  apprécié  le  véritable  caractère  athéromateux  des  tu- 
meurs que  portaient  le  malade  vu  par  Tilesius,  et  celui  qu'il 
a  observé  lui-même.  Pour  en  donner  la  preuve ,  il  suffit  de 
remarquer  que  Bateman,  rencontrant,  quelques  années  plus 
rard  ,  de  petites  tumeurs  athéromateuses  siégeant  au  visage 
de  plusieurs  enfants ,  leur  impose  le  nom  générique  de  mo/«« 
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lascum,  et  que  se  fondant  sur  la  contagion ,  qui  lui  parât 
évidente ,  il  ajouta  Tépithèle  de  contagiosum. 

Voici  donc  deux  espèces  voisines  rapprochées  par  un  même 
nom ,  maïs  avec  deux  épithëtes  qui  les  distinguent  Tune  de 
Faatre. 

Malgré  les  différences  considérables  qui  existent  sous  le  rap- 
port de  la  forme,  du  volume ,  de  la  durée  entre  les  tumeurs 
volumineuses  décrites  par  Tilesius  et  Willan,  et  les  tumeurs 
plus  petites  et  contagieuses  observées  par  Bateman ,  ce  der- 
nier vit  avec  une  admirable  sagacité  leur  analogie. 

Il  la  trouva  dans  la  présence  de  la  matière  sébacée  ou  lac* 
tescente,  qui  est  constante  dans  ces  tumeurs  folliculaires ,  ce 
qui  constitue  un  de  leurs  principaux  caractères  communs.  Il 
ne  faudrait  pas  arguer  de  la  place  qu'occupait  le  molluscum 
dans  la  classilicalion  des  dermatologistes anglais,  pour  croire 
que  ces  auteurs  avaient  mal  apprécié  la  nature  de  cette  aR^c-» 
tion  ;  il  suffit  de  se  rappeler  que  par  une  application  vicieuse 
de  leur  propre  classification,  ils  avaient  rangé  dans  Tordre 
des  tubercules  le  vitilîgo,  Tacné ,  le  molluscum,  etc. 

Pour  montrer  par  ordre  chronologique  les  principaux  faits 
de  molluscum,  nous  citerons  celui  de  Tilesius,  dont  on  a  tant 
parié. 

Observation  rapportée  par  Tilesius  (1).  —  Jean-Godefroy 
Reinhardt  naquit,  en  1742,  à  Mulhberg,  près  de  la  Misnie;  son 
père  était  uo  bateleur  robuste,  et  jouissait  d'une  excellente  santé, 
aussi  bien  que  sa  mère,  et  ni  Tun  ni  l'autre  n'avaient  jamais  été 
affectés  d'aucune  maladie  cutanée;  son  corps,  en  naissant,  était 
di^jà  couvert  d'excroissances  analogues  à  celles  qu'il  porte  aujour- 
d'hui, mais  beaucoup  moins  développées.  Quand  il  fut  soumis  d 
mon  observation ,  sa  peau  était  hérissée  d'excroissances  dont  le 


(1)  Bistoria  pathologica  singularis  cutis  turpiiudinis,  d,  G.  Reinhar- 
f/i,  viri  annorum  L^,  ededit  cnm  3jabuiiS  aeri  incisis  W.-T.  Tilesius, 
prefatus  est  D.  G.-F.  Ludwi(T,  profess.  Leipsic;  ia-foUo,  Leipsico, 
1 793. 
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Tolttnie  rariait  depuia  celui  d'uo  poU  jusqu'à  celui  d*ufi  œuf  de 
pigeon;  leur  forme  était  variable,  laD(6t  verruquease,  taot^t 
ovale  «et  dans  divers  points  irréguliëreyOu  bien  aplatie  par  la  eom- 
pression  des  vêtements  ou  du  poids  du  corps ,  comme  celle  de  la 
plante  des  pieds.  Dans  plusieurs  endroits,  et  surtout  à  la  cuisse  et 
au  genou,  elles  forment  des  masses  agglomérées  et  saillantes; 
mais  la  plus  remarquable  de  toutes  ces  tumeurs  siège  au  creux  épi- 
gastrique^  sa  forme  est  celle  d'une  besace;  elle  se  détache  de  la 
peau  qui  recouvre  l'appendice  xiphoîde,  et  pend  jusqu'au  niveau 
de  l'ombilic;  sa  flaccidité  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  de 
toutes  les  autres;  sa  forme  tuberculeuse  provient  de  l'aggloméra- 
lioD  d'un  grand  nombre  de  petites  excroissances  qui  concourent  a 
sa  formation* 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  tubercules  est  coloré  en  rouge; 
çÀ  et  U  on  en  voit  d'un  jaune  obscur,  d'un  brun  rougeâtre;  toutes 
font  des  saillies  notables  au-dessus  de  la  peau,  qui  est  rugueuse, 
et  d'une  teinte  sale  et  ferreuse;  leur  consistance  est  spongieuse  ei 
moiiasêe;  on  voit  sur  quelques-unes  des  plus  volumineuses  un 
periids  central  d'où  l'on  exprime  des  i.vrputcules  noirâtres  et 
vemUformes,  dont  la  radicule  blanche  pénètre  profondément 
dans  la  peau.  In  média  quercendam  maximaruni  excrescen- 
tiamm  parvum  foramen  conspicitur^  ex  quo  nigra  corpora 
oblonga,  quœ  allias  in  cote  albicantenfi  alque  tenerum  pro^ 
cessum  habent  exprimi  passant  quœ  tmtgo  comedones  ap* 
pellantur. 

Dans  les  sillons  et  les  plis  qui  existent  â  la  base  des  tumeur», 
et  qui  résultent  de  leur  proéminence ,  on  voit  se  concréter  la  sueur 
mêlée  à  des  matières  sordides  qui,  daos  les  exacerbations  de  la 
maladie,  donnent  à  la  peau  un  aspect  dégoûtant,  et  répandent 
une  od<ftir  forte  et  fétide.  C'est  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
sur  le  thorax,  sur  le  cou,  et  sur  les  parties  latérale»  de  Tabdomen, 
que  ces  excroissances  sont  en  plus  grand  nombre.  Sur  la  tète,  une 
de  ces  tumeurs,  trës*-volumineuse,  est  remarquable  par  son  appa- 
rence enkystée;  elles  sont  beaucoup  plus  clairsemées  sur  les  bras 
et  les  pieds  que  sur  le  tronc  ;  les  cuisses  sont  parsemées  de  taches 
dé  couleur  de  rouille  ou  jaune  sale,  lisses  et  sans  saillies»  d'une 
fiirme  irrégolière. 

La  famille  de  Reinbardt  regardait  toutes  ces  excroissaocfs 
comme  des  nofvi  dus  â  une  frayeur  vive  éprouvée  par  sa  mère 
p<;ndant  qu'elle  était  enceinte;  ses  deux  frères,  tant  qu'ils  ont 
vécu,  n'ont  jamais  présenté  aucune  altération  anormale  de  la 
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peau  \  ce  n'&i  que  peu  ft  peu,  et  par  suîie  des  progrès  de  Fàge  et 
de  raceroissement  du  corps,  que  ces  tumeurs  ont  acquis  leur  vo- 
lume actuel  ;  celle  surtout  en  forme  de  besace ,  qui  pend  ft  la  base 
de  la  poitrine,  et  qui,  au  dire  du  malade,  égalait  à  peine  le  to-^ 
lume  du  pouce  dans  son  enfance ,  doit ,  sans  aucun  doute,  le  to- 
lumt*  monstrueux  qu'elle  a  acquis  à  Tirritation  constante  d*une 
compression  journalière  qui  en  faisait  un  centre  de  fluxion.  En 
effet,  au  sortir  de  Tenfance,  son  frère  atné  lui  fit  apprendre  la 
profession  de  cordonnier,  dans  l'exercice  de  laquelle ,  comme  on 
sait ,  le  creux  épigaslrique  est  sans  cesse  comprimé  par  rapplica- 
tion  de  la  forme,  qui  y  prend  un  point  d'appui.  La  taille  du  ma«. 
lade  est  petite  et  épaisse,  sa  lète  très- volumineuse  relativement 
au  reste  du  corps,  ses  genoux  légèrement  incurvés,  son  ventre  est 
saillant,  et  Tune  de  ses  épaules  est  plus  élevée  que  l'autre.  La  scié* 
rotique  est  d'un  jaune  sale,  et  l'iris  se  fait  remarquer  par  sa  cou- 
leur brun  rougeàlre;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont  in* 
jectés;  les  paupières  présentent  des  tubercules  analogues  à  ceux 
du  reste  de  la  peau;  son  regard  est  en  général  hébété,  et  à  chaque 
exacerbation  de  la  maladie  la  vue  se  trouble.  Les  ongles  des  doigts 
et  des  pieds  sont  jaunes,  les  cheveux  très-noirs  et  roides. 

L'indigence  et  la  misère  de  Reinhardt  ne  laissèrent  pas,  sans 
doute,  que  de  favoriser  le  développement  de  sa  maladie.  Cette 
singulière  affection  est  encore  remarquable  en  ce  qu'il  se  fait  ré- 
gulièrement chaque  mois  une  exacerbation  sur  quelques  points, 
là  surtout  où  les  tubercules  sont  plus  nombreux ,  comme  au  cou , 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  aux  hypochondres,  à  l'abdomen  ; 
mais  cette  recrudescence  est  plus  violente  sur  la  tumeur  marsupi- 
forme  du  creux  épigastrique.  Il  en  résulte  un  prurit  incommode 
qui  force  le  malade  à  se  gratter;  l'action  des  doigts  détermine  un 
écoulement  d'une  humeur  acre  et  fétide  qui  se  concrète  bientôt ,  et 
k  la  chute  des  croates,  les  excroissances  reviennent  ft  leur  état  pri- 
mitif jusqu'à  une  nouvelle  exacerbation  ;  des  horripilations,  de  la 
chaleur  à  la  peau  de  l'inappétence  ,et  un  mouvement  fébrile,  ac- 
compagnent chaque  exacerbation;  du  reste,  l'accélération  du 
pouls  persiste  pendant  les  rémissions ,  et  parait  due  à  une  fièvre 
lente  habituelle. 

Les  vicissitudes  atmosphériques  exercent  une  très*grande  in- 
fluence sur  le  malade  :  ainsi  la  tumeur  marsupiforme  devient  alors 
le  siège  tantôt  d'une  chaleur  ardente  et  de  violentes  pulsations, 
tantôt  d'une  douleur  aiguë  et  pon^itive,  ou  bien  la  tumeur  luî 
do:;ne  la  sensation  d'un  corps  froid  appliqué  sur  la  poitrtne; 
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bien  plus,  tandU  que  toutes  les  autres  tumeurs  ne  produisent  ja< 
maïs  qu*une  exsudation  acre,  celle-ci  est  très- sujette  à  s>n- 
flammer,et  produit  quelquefois  un  véritable  pus;  tantôt  elle  est 
insensible  â  la  plus  forte  pression ,  tantôt  Tattonchement  le  plus 
léger  y  provoque  des  douleurs  atroces.  Ces  exacerbatîons  con* 
courent  â  accroître  Pintensité  de  la  maladie  principale ,  aussi  bien 
qu*à  la  production  d'excroissances  nouvelles. 

Reiohardt  s'est  marié  deux  fois;  il  n'a  eu  qu'un  seul  enfant,  qui 
ne  vécut  pas  longtemps,  mais  qui  ne  présenta  aucune  altération 
de  la  peau  ;  ses  deux  frères ,  auxquels  il  a  survécu,  ont  aussi  tou* 
jours  été  à  Pabri  de  toute  maladie  semblable. 

Notre  malade  n'a  pas  l'habitude  des  liqueurs  spiritueuses.  Sauf 
quelques  accès  de  fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  éruptives  de 
IVnfanoe,  Reinhardt  n'a  jamais  eu  de  maladies  sérieuses;  It-s 
urines  n'ont  jamais  éprouvé  de  dérangement  ;  les  selles  sont  sou- 
vent diarrhéiques  ;  il  est  fréquemment  pris  de  vertiges  vers  les 
neuf  heures  du  soir,  et  de  sueurs  nocturnes  qui  ne  l'affaiblissent 
pas  et  qui  provoquent  de  la  soif.  A  l'âge  de  30  ans ,  il  fut  atteint  de 
la  gale,  qui  fut  guérie  par  les  sulfureux.  Jamais  il  n'a  éprouvé  de 
douleurs  rfaumaiismales  ;  de  temps  en  temps,  Il  est  tourmenté  d'un 
violent  catarrhe. 

Il  s'est  constamment  refusé  soit  à  l'extirpation,  soit  â  la  ponc^ 
tlon  de  l'une  de  ses  tumeurs,  de  sorte  que  leur  structure  intime 
nous  est  entièrement  inconnue. 

On  voit,  comme  nons  l'avons  déjà  dit,  que  Ttlesias  ne  donne 
pas  de  nom  à  cette  maladie  extraordinaire ,  qu'il  enregistre 
seulement  dans  la  science;  mais  Willan,  peu  d'anoées  après, 
rencontre  un  cas  tout  semblable  qui  lui  fournit  Toccasion 
d'appliquer  le  nom  de  mollascum  pendulum.  Enfin  nous 
voyons  Bateman  rencontrer  une  variété  d'affection  cutanée 
qu'il  cite,  dans  une  de  ses  premières  éditions,  comme  très-ex- 
traordinaire ,  qui  lui  est  inconnue ,  que  son  maître  Willan  lui» 
même  nVvait  jamais  vue  ;  mais ,  dans  une  édition  suivante,  il 
ajoute  qu'ayant  eu  occasion  d'étudier  plus  complètement  cette 
variété  derinattilogique ,  il  la  sépare  des  faits  précédents, 
appelles  par  Willan  mollascum  pendulum;  il  voit  avec  cette 
dernière  afrection  des  analogies  évidentes,  et  il  appelle  la 
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variété  nouvelle  moUuscum  contagiosum  »  parce  qu'il  croit 
à  la  contagion  au  moyen  du  liquide  hctescent  qui  s'écoule 
des  petites  tumeurs,  et  dans  Tédition  de  181741  dit,  à  propos 
de  la  planche  lxi,  qui  reproduit  exactement  cette  maladie  : 

<<Gette  singulière  éruption  n'a  pas  été  connue  par  Wiilan,  et 
moi- même  Je  n'en  avais  aucune  coaoaissançe  lorsque  je  publiai  la 
2"  édition  des  Maladies  cutanées;  mais  je  puis  aujourd'hui  en 
donner  une  histoire  complète  dans  cet  ouvrage.  Un  médecin  dis- 
tingué confia  à  mes  soins  une  malade  affectée  d'un  molluscum 
extraordinaire,  qui  paraît  pouvoir  se  communiquer  par  le  contact. 
La  face,  le  cou  de  cette  jeune  femme,  étaient  recouverts  de  tuber^ 
cuies  .arrondis,  proéminents,  de  différentes  grosseurs,  depuis  la 
tète  d'une  grosse  épingle  jusqu'à  celle  d*une  petite  fève;  ces  tiiber'^ 
cules  étaient  durs,  lisses,  [luisants,  l^èremeut  transparents,  et 
presque  de  la  couleur  de  la  peau;  ils  étaient  tous  sessiles,  reposant 
sur  une  base  rétrécie  et  non  sur  un  pédoncule:  on  faisait  sortir  des 
plus  larges,  par  une  légère  pression,  un  liquide  semblable  à 
du  Init;  ce  liquide  s'écoulait  par  une  ouverture  très- petite,  assez 
semblable  à  celle  que  Ton  aurait  pu  faire  avec  une  piqûre  d'ai- 
guille, et  qui  ne  serait  visible  que  par  la  sortie  du  liquide.  Les  tu*- 
bercules  s^accroissaient  lentement;  en  effet,  le  premier  s'était 
montré  sous  le  menton  il  y  avait  douze  mois,  et  très-peu  avaient 
acquis  de  larges  dimensions;  quelques-uns  de  ces  derniers  s'en- 
flammèrent, et  une  suppuration  lente  et  fondante  s'y  établit;  les 
glandes  cervicales  s'enflèrent  ;  la  peau  qui  les  recouvrait  changea 
de  couleur,  comme  si  elles  eussent  dû  suppurer.  L'éruptiou  aug- 
menta encore  beaucoup,  produisit  une  grande  irritation,  et  non- 
seulement  altéra  les  traits  de  la  malade,  mais  affaiblit  encore  ses 
forces,  et  donna  lieu  à  un  amaigrissement  considérable.  Elle  aitri-* 
buait  l'origine  de  cette  maladie  au  contact  avec  un  enfant  qu'elle 
allaitaitf.et  qui  portait  à  la  figure  un  large  tubercule  de  la  même 
nature;  plus  tard  elle  apprit  que  deux  autres  enfants  de  la  même 
famille  étaient  défigurés  par  des  tubercules  semblables,  et  que  les 
parents  croyaient  que  l'enfant  qui  en  fut  atteint  le  premier  avait 
gagné  le  mal  d'un  domestique,  à  la  figure  duquel  on  l'avait  observé. 
Depuis  que  cette  espèce  de  tubercule  avait  attiré  mon  attention , 
J'ai  eu  occasion  d'en  observer  un  autre  cas  chez  un  enfant  affecté 
d'un  porrigo  latvalis,  et  qui  avait  gagné  l'éruption  tuberculeuse 
dun  autre  enfant  qui  le  soignait.  Dans  ce  cas,  le  liquide  laiteux 
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qae  laissent  Miappef  tes  tubercules  ponrait  être  regafdé  comme 
le  véhicule  de  la  contagïoii.» 

Jusqu'ici  point  de  confusion;  seulement  deux  maladies 
très-voisines  sont  indiquées,  et  n'attendent  que  des  éclaircis- 
sements ultérieurs  sur  leur  fréquence ,  leur  durée ,  et  quelques 
détails  d*anatomie  pathologique. 

Mais  en  France,  les  auteurs,  par  une  méprise  déplorable, 
s'ingénièrent  à  voir  dans  les  traités  anciens  des  descriptions 
du  moUuscum,  et,  sans  un  examen  sévère ,  ils  rapprochèrent 
de  cette  maladie  des  choses  aussi  éloignées  que  possible.  Con- 
fondant ainsi  certaines  affections  très -graves,  communes 
sous  réquateur,^  avec  le  moUuscum ,  à  cause  de  Tépithète  de 
contagieuse  donnée  par  Bateman  à  la  dernière  variété  de 
molluscum  qu^il  avait  rencontrée.  C'est  Alibert,  le  premier, 
qui  introduisit  cette  erreur,  en  confondant  sous  le  nom  de 
mycosis  fongoïde  le  pian  des  lies  Barbades  et  le  molluscum, 
et  en  rapprochant  cette  maladie  du  mal  de  Fiume,  de  la 
scheriiève,etc.  Cet  auteur  propagea  dans  la  science  cette 
assertion  fausse,  que  Soutins  avait  déjà  décrit  cette  affection 
cutanée. 

Bontius  écrivait  en  1745;  si  Tilesius  et  Ludwig,  Willan 
et  Bateman ,  avaient  trouvé  des  analogies  entre  leurs  obser- 
vations et  les  descriptions  de  Bontius,  certes,  mention  en 
eftt  été  faite  par  quelqu'un  d'eux  ;  aussi  Alibert  nous  parait-il 
avoir  apporté  de  la  confusion  lorsqu'il  dit  du  nvjrcosis  fon- 
goïde: 

dCette  espèce  est  la  paken  ambojrnense  des  Hollandais,  dont  Bon- 
tius a  fait  mention;  c'est  le  pian  fongolde  des  Américains,  c*est 
aussi  le  moUuscum  de  Bateman,  de  Carswèll ,  etc.;  cette  espèce  se 
manifeitte ,  comme  nous  l'avons  dit,  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  t^uments,  par  des  tumeurs  fongueuses,  dont  la  plupart  sont 
surmontées  d'une  pustule  d'une  configuration  orbiculaire ,  d'une 
couleur  noire  ou  d'un  brun  verdàtre,  ce  qui  les  a  fait  com- 
parer aux  fruits  du  térébinthe.  Qu'on  ne  s'étonne  pas  s'il  y  a  con- 
tradiction chez  les  autenrsrelali veinent  au  volume  de  ces  excrois- 
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sances.  En  effet ,  il  en  est  qui  ont  tout  au  plat  le  vohioie  des  pots 
chicbes  ou  des  baies  de  genièvre,  tandis  que  d  autri's  sont  aussi 
volumineux  que  des  noix  ou  les  fruits  du  soianum  Ifcopersicon, 
dont  its  ont  parfois  la  ressemblance.  C'est  Bontius  qui  nous  a  fait 
connaître  cette  espèce.  Elle  se  manifeste  par  des  tubercules  qui  ont 
d'abord  la  consistance  et  la  dureté  des  squirrhes.  Ces  tQbercoi«*s 
affectent  particulièrement  la  face,  les  bras,  les  cuisses,  les  jam* 
bes,  les  pieds  ;  ils  s'y  trouvent  quelquefois  en  aussi  grand  nombre 
que  les  verrues  sur  les  mains  ;  on  les  voit  avec  le  temps  se  ra* 
mollir,  s'ouvrir,  et  fournir  un  pus  épais,  gommeux,  d'une  couleur 
verdàtre:  il  en  résulte  des  ulcères  virulents.  Le  liquide  qui  en  dé- 
coule est  d'une  telle  acrimonie  y  qu'il  détermine  des  escbares  sur 
la  peau.» 

Pour  montrer  combien  il  est  évident  que  Bontius  n'a  pas 
voulu  parler  d'une  affection  qui  puisse  se  rapprocher  du  mol- 
luscum ,  nous  allons  citer  les  paroles  auxquelles  Alibert  fait 
allusion. 

De  lophis,  gumnuUis,  ac  ulcerationibus  endemiis  in  insula 
Ambofria,  ac  Moluccis  insuiis  prœcipue  oritur,  qui  spnptamcUU 
suis  admodum  similis  eis  morbo  venereo.  Sed  in  his  iniersedif'- 
ferunl,  quod  Me  sine  congressu  venereo  quoqfse  nasci  sqleaL 
Erumpimt  in  faeie,  brachUs^  cruiibus  iophif  seu  twnores 
duri,  ac  scUrhosiy  ac  tant  crehri  per  universum  corpus  •  quam 
clari ac  verruoœ  oriuntur  in  manibus,  ac  pedibus  in  patria;  si 
vero  eos  uicereri  continget  materiam  lentain  ac  gunvnosam 
reddunt,  altamen  tant  acrem,  et  mordacem  ul  profunda^  ac 
cava  ulcéra  iade  oriantur  cum  labiis  caliosis ,  ac  inversis  :  faS" 
dum  ac  déforme  malum^  et  cum  lue  venerea  corweniens  nisi 
quod  aie  tanti  dolores  nonadsinty  nec  caries,  in  ossibus  tam 
facile  oriatur  nisi  per  curantis  incurianu 

Comme  conséquence  obligée  de  son  erreur,  Alibert  cite 
Tobservation  du  nommé  Lucas  comme  un  exemple  du  mycosis 
fongoldc,  observation  qui  doit  être  revendiquée  pour  le  mol- 
lascum  pendulum ,  tel  que  Tont  vu  Tilesius  et  Willan  (Afo- 
nographle  des  dermatoses ,  1. 11 ,  p.  426  ). 

Obs.  —  Nous  avons  vu,  à  Paris,  le  nommé  Lucas,  âgé  de 
58  an>,  né  d'un  père  très-robuste;  mais  sa  rnêri^  avait  porié  au 


â36  MÊlttmRKS  ORIGlHAtIX. 

visage  un  ulcère  ebancreux,  qui  fut  guéri  par  rapplication  d'un 
caustique.  On  ajoute  même  qu'il  avait  eu  un  frère  qui  mourut ,  à 
quelques  lieues  de  Versailies ,  par  les  progrès  d'une  maladie  cuta- 
née, laquelle  fut  coDStamment  méconnue  par  les  chirui^iens  dont 
il  réclama  les  soins.  Quant  à  l'affection  exlraordioaire  de  Lucas < 
elle  débuta  par  une  éruption  furfuracée  qui  n'offrit  d'abord  au- 
cun symptôme  alarmant.  Peu  de  temps  après»  il  se  développa  sur 
différentes  parties  du  corps  de  petits  tubercules  offrant  une  sur- 
face lisse  et  comme  vernissée,  sans  cbangement  de  couleur  de  la 
peau:  quelques-uns  néanmoins  présentaient  une  légère  couleur 
brunâtre;  ils  avaient  leur  siège  sur  divers  points  de  la  face,  tels 
que  le  front,  les  sourcils,  les  paupières,  le  nez,  les  joues,  la  lèvre 
supérieure  dans  toute  son  étendue,  le  menton,  etc.  Il  en  survint 
également  aui  aisselles,  aux  jarrets,  aux  aines,  à  la  hanche  droite, 
aux  bourses,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  aux'jambes,  etc.  Ces 
tubercules  ressemblaient  d'une  manière  parfaite  à  des  morilles  ou 
aux  champignons  désignés  sous  le  nom  d'agarics;  ils  se  multi- 
pliaient à  un  tel  point  que  nous  en  comptâmes  quatorze  sur  le  vi** 
sage.  Ils  reposaient  sur  une  grande  base,  et  présentaient  une  con- 
texture  spongieuse;  ils  fournissaient  une  humeur  roussâtre,  qui 
teignait  le  linge  tantôt  en  vert,  tantôt  en  jaune:  cette  humeur 
devenait  concrète  par  l'action  de  l'air,  et  formait  à  leur  surface 
une  couche  croûteuse,  de  couleur  brune  ou  grisâtre,  ayant  un  as- 
pect luisant, et  s'enlevant  d'ellé-*mème  après  la  dessiccation.  La  plu-* 
part  de  ces  tumeurs  finissaient  par  se  crever  et  s'affaisser  sur  elles- 
mêmes;  elles  laissaient  â  leur  place  une  peau  flétrie  et  inerte,  que 
la  fille  de  Lucas  coupait  patiemment  avec  des  ciseaux,  sans  que 
jamais  elle-même  ait  contracté  aucun  vice  analogue  â  celui  de  son 
malheureux  père^  et  sans  que  celui-ci  éprouvât  la  moindre  dou- 
leur. Quelques-unes  de  ces  tumeurs  avaient  une  forme  arrondie^ 
de  la  grosseur  d*une  olive;  d'autres  étaient  oblongues,  et  simu- 
laient assez  bien  des  pommes  de  terre  ou  des  champignons.  A  la 
suite  d'un  vif  chagrin ,  il  survint  des  vésicules  ou  ampoules  qui 
marchèrent  rapidement  â  leur  maturité,  et  qui  n'étaient  ici  qu'un 
symptôme  secondaire. 

La  maladie  s'accrut  considérablement.  Lucas  fut  malade  cinq 
ans,  et  languit  sept  mois  dans  son  lit.  11  éprouvait  des  douleurs 
lancinantes  dans  les  ulcères  formés  par  la  décomposition  drs  tu- 
bercules; il  devint  d'une  extrême  maigreur,  et  se  trouvait  à  la  fois 
tourmenté  par  la  lienterie  et  par  un  appétit  vorace.  Il  s'éteignit 
eiifîn  dans  les  langueurs  de  la  fièvre  hectique.  11  tût  été  sans 
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doute  fort  iotéressaDt  d^  rapprocher  cette  nécroscopie  de  celle  de 
l'individu  mort  à  la  suite  du  injvosis  framboise ,  mais  des  ob- 
stacles dont  il  nous  fut  impossible  de  triompher  s'opposèrent  à  cet 
examen  comparatif.  Ce  qu'il  y  a  de  liurpreoant  dans  cette  obser- 
vation, c'est  que  la  mycosis  fongoîde,  qu*on  croirait  relégué  i 
Amboyne,etspécialemeDt  aux  lies  Moluques,  se  soit  montré  wr 
un  individu  habitant  les  environs  de  Paris,  qui  avait ,  à  la  vérité 
voyagé  comme  militaire ,  mais  qui  n'avait  jamais  été  exposé  aux 
influences  d'un  climat  très-chaud.  On  n'est  pas  moins  surpris  que 
cette  maladie  ait  duré  cinq  années,  sans  empêcher  Lucas  de  va- 
guer aux  exercices  de  son  état,  car  il  était  employé  à  l'adminis* 
tration  des  eaux  et  forêts.  11  a  laissé  une  femme  et  des  enfants  qu 
sont  en  apparence  bien  constitués:  l'un  d'entre  eux  est  néanaioiQ&î 
sujet  à  l'alopécie  et  à  une  tuméfaction  des  testicules,  qui  augmente 
par  intervalles. 

La  faute  commise  par  Alibert  fut  préjudiciable  à  Fétude 
ultérieure  du  molluscum.  En  effet ,  les  dermatologtstes  fran«> 
çais  rattachèrent  tous  cette  affection  aux  descriptions  de  Bon- 
tius;  et  malgré  que  plusieurs  d'entre  eux  en  distinguent  net- 
tement deux  espèces,  le  molluscum  contagieux  et  le  non 
contagieux,  on  voit  que  ce  caractère  de  contagion  les  condblt 
à  penser  que  ces  deux  variétés  sont  deux  maladies  rares,  d'une 
gravité  «érieuse,  qu'elles  ne  se  voient  qu^exceptionneUement 
sous  nos  latitudes. 

Btett  lui-même  a  subi  cette  influence  et  s'est  peu  occupé  dé 
cette  affection;  Voici  comment  îl  s'est  exprimé  dans  le  Dlo 
tiorinairede  médecine  en  30  vol. ,  à  propos  de  TobservatîM 
deTilesius. 

aj'ai  vu  deux  exenxples  analogues  à  l'hôpital  Saint-Louis,  mais 
les  tubercules  n'étaient  point  de  la  n^ème  nature  que  ceux  qui  ont 
été  décrits  par  Tilcsius;  ils  ne  contenaient  point  de  matière  athé- 
romateuse,  ils  étaient  durs  et  consistants,  et  ne  contenaient  aucun 
liquide.  J'avais «ncore  sous  les  yeux  un  vieillard  dont  la  peau  était 
couverte  dç  ces  tubercules,  ^ans  que  sa  santé  eût  jamais  éprouvé  la 
moindre  altération.  J'ai  observé  une  autre  forme  de  molluscum 
che^  quelques  individus,  et  surtout  chez  des  jeunes  femmes,  â  la 
siaite  découches.  Elle  consistait  dans  de  petites  tumeurs  aplaties, 
IV*  -  xxvu.  22 
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fieD^illéea  légèremeni  à  leur  sommet ,  irr^tiëres ,  d'une  couleur 
brunâtre  ou  fauve;  ces  tubercules  aplatis  et  indolents  étaient  plus 
partieuliërement  répandus  sur  le  cou.» 

M.  Rayer  parait  avoir  connaissance  complète  de  raffection 
mellttseum,  mais  il  en  transporte  ie  nom  à  une  variété  de  can- 
cer cutané,  qu'il  appelle  cancer  mollusciforme.  Dans  le  bel 
Atlas  des  maladies  de  la  peau  de  cetauteur,  on  voit  parfai- 
tement représentés,  à  la  planche  vm ,  des  exemples  frappants 
de  rooliuscum,  mais  désignés  sous  le  nom  collectif  de  tumeurs 
folliculaires.  Ces  exemples  ne  sont  évidemment  que  les  deux 
tu^ariétés  de  la  maladie  eo  question  à  leurs  différentes  périodes. 
Ainsi ,  dans  cette  planche ,  on  trouve  dessiné  le  visage  d'up 
jeune  enfant  couvert  du  molluscum  contagiosum  de  Bate- 
maa,  avec  l'inscription  suivante  :  aËlevures  folliculaires,  en 
grand  nombre,  sur  la  figure  d^un  enfant,  et  simulant  une  érup- 
tion; Tprifice  des  follicules  est  apparent,  $ur  le  centre  d'un 
certain  nombre  de  ces  élevurçs ,  on  peut  en  exprimer  par  la 
pression  une  matière  blanche  solide  sous  la  forme  d'un  petit 
ver.  » 

En  outre»  à  la  4g.  12  de  la  même  planche,  on  voit  une  tu- 
iqeifr  athéromateuse  (  de  la  grosseur  d'un  pois  ) ,  développée 
dans  un  follicule  dont  Torifice  est  apparent.  Enfin  la  fig;.  13 
ipontre  la  coupe  d'un  follicule  dilaté  dont  rinlérieur  est  rem- 
pli par  une  matière  athéromateuse.  MM.  Ga^çenaveetSchedd, 
d^ns  leur  4®  édition,  établissent  nettement  Texistence  de  deux 
variétés ,  un  molluscum  contagieux  et  un  autre  non  conta- 
gieux ;  après  avoir  rapidement  donné  quelques  caractères  de 
Tespèce  non  contagieuse,  ces  auteurs  passent  à  la  description 
laissée  par  Èateman  du  molluscum  contagiosum,  de  plus  ils 
citent  les  faits  du  D' Carswell ,  de  Gl^scow,  observés  conjoin- 
tement iivec  le  D^  Tbomson ,  et  dont  nous  avons  déj|à  parlé. 
Enfin,  au  diagnostic,  ces  dermatolegistes  igoat^t  : 

«La  forme,  la  couleur,  la  disposition,  la  marche,  des  petites 
tumeurs  qui  constituent  le  molluscum,  suffisent  sans  doute  pour 
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les  séparer  des  lumeors  syphHiciqaes,  tie  <!éltesdes  firatttoslâ  cH 
de  réléphansiasls  des  Grecs.  11  est  certain  aassi  due  les  caractèrea 
bien  traochés  qui  appardenoeat  au  mollu&cuin  eoDta^eux  le  dis- 
tinguent tout  à  fait  de  celui  qui  ne  Test  point,  et  peut-être  Qième, 
si  Ton  avait  un  certain  nombre  d'observations  exactes  sur  ces  deux 
maladies,  on  trouverait  qu'elles  ont  peu  d^analogie  ensemble.  Leur 
histoire,  du  reste,  est  encore  trop  cfbiscure'péar  qu6  nocis  n'syoM 
pas  dà  [es  laisser  là  où  Batemaa  les  avait  eUsaécs.» 

M.  Gibert,  après  avoir  signalé  rapidement  dans  son  ou- 
vrage les  caractères  principaux  de  cette  affection,  dit  : 

«Il  existait  en  1829,  daas  les  salles  de  Biett,  un  eofisat  igé 
d'une  diiaîne  d'années ,  Ici^rique,  et  atteint  d'hépatite  et  de  splé- 
nlte  chroniques,  lequel  présentait  sur  presque,  toute  Tenveloppe 
tégumentaire  de  petites  tumeurs  pisiformes  un  peu  plus  blanches 
que  les  intervalles  (colorés  par  rictère)  qu'elles  laissent  entre  elles , 
dures,  indolentes,  et  assez  analogues,  pour  l'aspect  et  la  consistance, 
à  ces  petits  tubercules  crétacés  qu'on  trouve  quelquefois  dans  le 
parenchyme  du  foie.  Btett  pensa  que  cette  affection  cutaBéeiéfS 
vait  être  rapportée  au  genre  molluscum  de  Bateman«  fort  ifure 
dans  nos  climats ,  plus  commun  dans  les  Indes. i^ 

En  1840 ,  M.  Maxîmilien  Jacobovics,  docteur  de  la  Factttté 
de  Pesth,  publia  à  Paris  un  mémoire  (1)  intittilé  Recherches 
criliqués  sur  le  moilascum,  avec  ta  description  détaillée 
d'une  nouvelle  variété.  Cet  auteur  nous  semble  avoir  exagéré 
encore  Terreur  d^Àlîbert.  En  effet,  il  décrit  une  maladie  mol- 
Iftseum  en  empruntant  les  principaux  traita  d'affections  très- 
diverses  ,  mais  il  établit  surtout  «a  description  d'après  le  mat 
d'Amboyne  de  Bontiiis ,  le  fait  de  Tileslus ,  les  faits  de  Bat^ 
man,  le  cancer  mollusciforme  de  M.  Rayer,  les  faits  d^Alibert 
et  ceux  dit  IFCarswell,  empruntés  â  JMM.  Gazenave  et  Schedri, 
et  enfin  il  termine  par  de  longues  considérations  sur  le  traite- 


(1)  Je  dois  remercier  ici  le  D^  Gazenave  d'avoir  eu  l'extrême 
obligeance  de  me  confier  cet  ouvrage,  tiré  de  sa  bibliothèque  par- 
ticulière. 
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ment ,  a(Nrë$  a?oîr  tenté  de  créer  une  nouvelle  variété ,  sous 
le  nom  de  moUuscum  bigarré ,  d'aprte  un  seul  cas  tris-dé- 
taillé  ,  qui  n'est  évidemment  qu'un  exemple  iHùcne  indurata 
remarquable  par  son  développement. 

Tandis  qu'en  France  on  subissait  ainsi  plus  ou  moins  To- 
piaioD  d'Alibert ,  en  Angleterre  et  en  Ecosse ,  jdustiBurs  au- 
teurs publiaient  presque  simultanément  des  observations  assez 
nombreuses  de  moUuscum  contagiosum  de  Bateman. 

Ainsi  M.  Henderson ,  professeur  de  pathologie  médicale  à 
rinfirmerie  royale  d'Edimbourg ,  dans  un  mémoire  sur  le 
moUuscum ,  publié  il  y  a  une  douzaine  d'années ,  disait  :  «^  Je 
puis  donc ,  grâce  an  W  Paterson,  de  Leitb,  qui,  an  moment 
où  j'écris,  a  trois  exemples  de  mollascam  contagiosum  dans 
sa  pratique ,  enregistrer  dans  la  science  20  cas  de  cette  cu- 
rieuse affection,  v 

M.  le  If  Paterson  publia,  peu  de  temps  après,  un  mémoire 
assez  étendu,  où  il  ne  traita  également  que  damolbiscum 
contagiosum,  sans  nullement  mentionner  le  moUuscum  pen?^ 
dulum  de  Willan.  Nous  avons  fait  plusieurs  citations  textuelles 
de  ce  travail 

Enfin  VBA.  Robert  WilUs,  Graigie»  daps  sop  Traité  danU'* 
imnie  pathologique ,  se  sont  occupés  de  cette  maladie  cu- 
tanée. 

Tons  ces  auteurs  suivirent  la  route  indiquée  par  Bateman; 
iU  décrivirent  cette  maladie ,  aperçue  poiir  la  pr^ér^  fois 
par  le  célèbre  dermatologiste.  Aucun  d'i^ux  ne  repousse  la 
nature  contagieuse  du  mollu^cam  contagiosum  i  tous,  ali 
contraire^  l'adpiettent  positivement»  tous  sont  unanimes  i  le 
déclarer  une  affection  foUiculeuse  et  s'étonnent  à  juste  titre 
de  ne  voir  aucune  description  semblable  venir  du  continent. 

Si  nous  avons  fait  tontes  ces  citations  dernières,  c'était  pour 
montrer  qu'il  existait  déjà  depuis  longtemps  dans  la  science, 
les  matériaux  nécessaires  pour  éclairer  l'histoire  des  deux  es- 
pèces de  moUuscum;  et  qu'il  a  suffi  d'une  erreur  première, 
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rapprochaDt  à  tort  cette  maladie  d'affections  très-différentes, 
pour  aussitôt  voir  naître  la  confusion  sur  un  siyet  oQ  pou- 
vaient exister  la  clarté  et  la  précision. 

Enfin  M.  Huguier  a  certainement  parlé  de  cette  affection , 
dans  son  mémoire  sur  les  maladies  de  la  glande  vulvo- vagi- 
nale et  de  son  appareil  sécrétoire ,  lorsqnUl  a  dît  : 

«De  véritables  kystes  sébacés  ou  stéatomateux  se  développeut 
quelquefois  dans  les  follicules  vulvaires.  Il  existe  une  hypertrophie 
ou  exdermoptosis  des  follicules  sébacés.  Daos  cette  maladie ,  les 
follicules  forment  un  relief  de  la  peau  ,  plus  ou  motos  prononcé  ^ 
se  détachent  en  quelque  sorte  de»  iégopuents  et  donnent  naissance 
à  de  petites  tumeurs  que  Ton  a  prises  pour  des  vé|;étations ,  dos 
tubercules  muqueux ,  etc.  L'erreur  est  d'autant  plus  facile ,  que 
souvent  elles  sont  accompagnées  de  prurit  et  d'écoulement.  On  les 
a  désignées  sous  le  nom  de  syphilide  verruqueuse.  Cette  affection 
n'est  susceptible  de  guérir  qu'à  l'aide  d'une  opération ,  etc.» 

Nous  devons  être  d'autant  plus  certain  que  M.  Huguier  a  vu 
quelques  cas  de  cette  maladie  cutanée,  que  M.  le  D^  Bazin, 
dans  son  mémoire  sur  Tacné  varioliforme,  dit  : 

«L'acné  ombiiiqué  peut ,  comme  Facné  simplex,  s'observer  sur 
toutes  les  parties  du  corps }  mais  c'est  à  la  face  et  au  cou  qu'on  la 
rencontre  le  plusordinairement.!  Sur  les  quatre  faits  annexés  Â  ce 
mémoire,  trois  fois  elle  a  eu  pour  siège  la  face,  une  fois  seulement 
la  partie  Inférieure  du  tronc  et  les  membres  abdominaux.  Nous 
avons  dit  plus  haut  que  M.  Huguier  l'avait  observée  tout  d'abord 
sur  les  organe  sexuels  de  la  femme,  et  que  sur  une  fille  de  l'hôpi-* 
tal  de  Lourcine,  c'était  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  que 
s'était  montrée  eette  éruption,  b 

Nons  devons  rapprocher  les  observations  de  M.  Huguier  dn 
feit  du  professeur  Paterson,  qui  raconte  que  le  dernier 
malade  qu*il  a  vu  atteint  de  moUuscum  œntagiosum  fut 
un  jenne  marié  dont  il  avait  assisté  la  femme ,  quelques 
temps  auparavant,  pendant  le  travail  du  premier  accouche- 
ment; chez  cette  femme,  il  avait  rencontré,  â  Torifice  va- 
ginal et  autour  de  la  vulve,  des  tumeurs  qu^il  avait  cru 
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être  des  verrues  >  sans  y  apporter  une  grasdeatieAtîM*  Pea 
de  temps  après,  le  mari  se  présenta  chez  lui  pour  se  faire 
débarrasser  d'un  grand  nambrede  tumeurs  qui  siégeaient  sur 
te' pénis  et  au  pourtour  des  organes  génitaux^  Ces  excrois- 
sances offraient  exactement  tous  les  caractères  du  mMuscu^ 
contagiosum.  Les  ptas  larges  tumears  furent  coupées  avec 
des  ciseaux,  et  les  plus  petites  cautérisées  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent; elles  disparurent  toutes  très-rapidement,  sans  aucun 
autre  traitement. 

On  voit  que  les  auteurs  an£^is  se  sont  eo^npés  seulement 
de  la  variété  décrite  par  Bateman ,  et  si  quelqu'un  d'eux  men- 
tionne la  variété  pendulum ,  indiquée  par  Willan ,  c^est  pour 
la  confondre  avec  la  précédente. 

En  France  on  a  publié  des  observations  sous  le  nom  de 
moUuscam  ;  mais  il  est  fitcile  de  voir  qu'on  a  rangé  sous  ^ 
titre  des  afFections  diverses,  mal  déterminées ,  et  par  cela 
seul  qu'elles  étaient  d'un  pronostic  fâcheux. 

Pour  n'en  citer  que  deux  exemples,  nous  îndlqueroas  la 
malade  de  M.  Huguier,  dont  M.  Lucien  Gorvisart ,  son  in- 
terne ^  a  publié  l'observation  dans  le  numéro  des  Arch.  §én. 
àe  méd.  dn  mois  de  mars  1849 ,  et  celle  qnl  faitle  siget  d'une 
observation  complète  pnbliée  l'an  dernier  dans  les  Annales 
des  maladies  de  la  peau.  Tout  récemment  M.  Bazin  a  fait 
paraître  un  travail  sur  une  variété  d'acné  qu'il  pensait  n'avoir 
jamais  été  indiquée ,  et  qu'il  a  cru  deveÂr  appeler  acné  varior 
Uforme.  Nous  avons  déjà  démontré  que  ce  qu'avait  vu  M.  le 
D**  Bazin  n'était  pas  autre  chose  que.  le  molluscum  conta- 
giosum  de  Bateman ,  et  nous  sommes  heureux  de  voir  M.  le 
D"^  Gazenave  >  dans  le  numéro  de  juin  dernier  des  Annales 
des  maladies  de  la  peau,  à  propos  du  mémoire  sur  l'acné 
varioliforme ,  et  d*une  note  insérée  par  nous  sur  sa  demande , 
accepter  complètement  le  rapprochement  évident  qui  existe 
entre  ces  trois  choses  : 

1^  La  maladie  cutanée  commune  â  l'hôpital  des  Enfants  ; 
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T  Ce  qu*â  décrit  M.  Bazin  ; 

3^  La  description  si  claire  de  Bateman. 

Ce  rapprochement  est  nécessairement  forcé ,  et  il  sera  évi- 
dent ,  pour  tous  ceux  qui  voudront  y  regarder,  que  ces  trois 
choses  ne  sont  qu'une  seule  et  même  maladie;  aussi ,  dans  le 
double  but  d'enlever  les  deux  espèces  d'affections  cutanées  ap- 
pelées molluscum  ^à  Vordre  des  tubercules ,  où  Wilian  et 
Bateman  les  avaient  rangées ,  et  de  les  rattacher  aux  descrip- 
tions premières  qui  en  ont  été  données,  nous  proposons  de 
désigner  la  variété  commune  chet  les  enfants  sous  le  nom  de 
acné molluscoïde,  et  celle  caractérisée  par  des  tumeurs  plus 
volumineuses  habituellement  pédiculées,  sous  le  nom  é'aùné 
pëdiculée. 

Pour  terminer,  nous  dirons  qu'il  ne  suffit  pas  de  reconnaître 
que  ces  deux  affections  doivent  être  rapportées  au  genre 
acné;  mais  qu'il  fiaut  encore  supprimer  le  nom  de  mailas- 
cum ,  car  sa  conservation ,  pour  désigner  des  maladies  d'as- 
pect tuberculeux  mal  définies  et  non  encore  classées,  ne 
peut  qu'être  nuisible  à  l'étude  ultérieure  de  ces  affections. 

D'ailleurs,  en  laissant  ainsi  dans  le  cadre  des  maladies  cu- 
tanées une  place  incertaine ,  sans  caractères  nettement  déft- 
Bis,  on  prête  un  appui  à  la  confusion,  et  soas  le  nom  dis 
molluscum  viendraient  encore  se  ranger  la  plupart  des  er- 
reurs de  diagnostic  faites  sur  des  maladies  d'apparence  tur 
berculeuse. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Académie  de  médeelne. 

laflueoGe  de  la  grossesse,  de  raocoucbement  et  de  TalUiteipiDt  sur  le  pbtfai* 
»e  pulmonaire.  —  Étranglement  intestinal.  —  Trachéotomie.  —  Hydio- 
thérapie.  —  Fièvre»  à  quinquina.  —  Contagion  de  la  fièvre  jaune.  — 
Appareil  prothétique.  —  Transfusion  du  sang.  —  Traitement  des  fièyres 
intermittentes  par  le  sel  ammoniac.  —  Phimosis  congénital.  —Trattekneut 
antlsyphilitkiue  chez  les  femmes  enceintes.  —  Valeur  dé  lliuile  iod^ 
dans  la  pfalhisie.—  Emploi  du  tannate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermit- 
temes.  —  Ugatore  de  la  carotide.  —  Ifouveau  mode  de  réduetioii  des  dé- 
viations de  la  matriee.  — Sames  d'eau  wlfareatt.  •—  Eo^ploi  dis  vapmv 
d*iode  contre  les  maladies  articulaines.  —  TraUemeut  des  .hydr<^»jites 
par  la  spirée  ulmaire. 

Pas  de  discussions,  mais  eii  revanche  beaucoup  de  rapports  ' 
beaucoup  de  communications,  dont  plusieurs  ayant  un  certain  de- 
gré d*impor(ance  1  voilà  ce  que  nous  avons  â  consigner  dans  ce 
conîpte  rendu.  Il  y  a  eu  cependant  une  séance  qui  menaçait  de  se 
tiermtfler  brusquement,  faute  de  rapports  et  de  comntunte?i lions, 
et  cela  nous  a  valu  une  nouvelle  lecture  de  M.  Dubois  (d'Amiens) 
sur  l'histoire  de  l'Académie  de  chirurgie ,  lecture  qui  ne  le  cède 
en  rien  à  ses  aînées  ()0ur  l'intérêt  et  pour  la  forme  littéraire, 

—  M.  Grisolle  a  présenté  à  l'Académie  deux  rapports,  le  premier 
foir  un  travail  de  M.  te  D'  Dubreuilh  (  de  Bordeaux  ) ,  intitulé  In- 
fluence de  la  grossesse,  de  l'accouchement  et  de  Vallaitement 
sur  le  développement  et  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Dans  ce  mémoire,  M.  Dubreuilh  confirme  les  proposilious  émisfs 
parle  rapporteur  dans  un  travail  que  nous  avons  inséré  dans  ce 
journal,  à  savoir  que  la  grossesse,  loin  de  suspendre  la  phthisie  pul- 
monaire, en  précipite  plutôt  la  marche;  que  le  travail  de  l'accon- 
chement  et  Tétat  puerpéral  n'ont  pas,  comme  on  l'a  dit,  pour  effet 
constant  d'accélérer  la  terminaison  fatale  de  la  phthisie,  mais  plu- 
tôt de  l'éloigner,  pourvu  que  tes  malades  ne  soient  pas  arrivées  à  un 
état  de  consomption  trop  avancé.  Dans  les  douze  observations 
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réuoiies  par  M.  Dnbreoith,  la  phthisie  s'est  déclarée  ou  du  moins 
t'est  earaciértaée  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  gestation.  Quatre 
fiHnmes  paraissaient  jouir  d'une  excellente  santé  au  moment  de  la 
conception,  tandis  que  les  huit  autres  présentaient  déjà  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  quelques  symptômes  plus  ou  moins  sus- 
pects. Contrairement  aux  prévisions  qu'on  devait  avoir  d'après  les 
idées  reçues,  dans  tous  les  cas,  les  accidents,  loin  de  s'amender,  se 
caractérisèrent  davantage,  et  la  pbthisie  se  confirma.  Dans  aucun 
lait,  la  grossesse  n'a  exercé  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire 
le  pouvoir  suspensif  qu'on  lui  a  généralement  attribué  ;  loin  de  là, 
elle  a  plutôt  joué  tantôt  te  rôle  d'une  cause  déterminante ,  tantôt 
celui  d'une  circonstance  aggravante.  D'après  le  rapporteur,  les  cas 
où  les  premiers  accidentsde  la  phthisie  se  développent  au  début  d'une 
grossesse  et  au  milieu  d'une  santé  jusqu'alors  parfaite  seraient 
plus  communs  que  ceux  où  la  grossesse  est  consécutive  aux  pre* 
miers  symptômes  de  la  maladie  organique,  les  femmes  décidément 
phthisiques  devenant  assez  difficilement  enceintes,   ainsi   que 
M.  Dubreuilfa  l'a  également  noté,  et  comme  M.  Delafond  l'a  con- 
staté aussi  cbex  les  animaux.  M.  Dubreuilh  a  remarqué  que  la 
phthisie  coexistant  avec  la  grossesse  ne  subit  dans  les  symptômes 
principaux  aucune  modification  remarquable ,  ce  qui  avait  égale- 
ment été  signalé  par  M.  Grisolle ,  qui  avait  même  noté  dans  ses 
premières  recherches  que  l'état  de  grossesse  n'avait  pas  modifié  ni 
rendu  plus  fréquents  certains  accidents  de  la  maladie,  tels  que  la 
dyspnée  et  l'hémoptysie,  ainsi  qu'on  aurait  pu  le  penser  .M.  Dubreuilh 
a  émis  relativement  à  la  marche  de  la  phthisie  l'opinion  que  dans 
les  dernières  semaines  de  la  gestation,  il  y  aurait  une  sorte  d'inter- 
ruption dans  le  travail  morbide.  Si  cela  existe  quelquefois ,  dit 
M.  Grisolle,  ce  ne  peut  être  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Il  est 
rare,  suivant  lui,  que  la  phthisie  compliquée  de  grossesse  offre 
dans  sa  marche  ces  intermittences,  ces  suspensions  momentanées, 
si  communes  dans  la  tuberculisation  ordinaire  ;  il  l'a  vue  suivre 
invariablement  une  marche  ascendante  et  se  compliquer  de  tous 
les  accidents  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  phthisie, 
notamment  ia  pneumonie,  la  pleurésie,  Thémoptysie  foudroyante, 
^e  pneumothorax,  qui  viennent  précipiter  la  fin  des  malades. 
M.  Dubreuilh  a  recherché  également  le  rôle  que  l'accouchement  et 
Fétat  puerpéral  exercent  sur  la  marche  de  la  phthisie ,  et  il  serait 
porté  à  croire  que  ces  conditions  précipitent  plus  souvent  que  l'a 
dit  M.  Grisolle  la  marche  de  ta  phthisie,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  période  à  laquelle  la  maladie  est  arrivée  ;  il  croit  que  ces  condi- 
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tioDs  DOUYelles  peuveoi  dévelofi^r  la  .pbthisie  de  tonte  f^ièce, 
pourvu  qu6  k  prédisposition  existe  défà,  ou  dhiéllore  la  teriliiiffalson 
fatale  lorsque  ia  maladie  est  d^à  caractérisée;  la  chose  arrîTeqttel» 
quefois  ^  suivant  M.  Grisolie,  mais  pas  aussi  souvent  que  le  pease 
M.  Dubreuilh.  M.  Grisolle  persiste  âr  croire  que  l'aecoucbetarai  est 
plutôt  à  désirer  qu'à  redouter  ;  car  si  des  femmes  tout  ft  fait^poi- 
sées  su«combeat  peu  après ,  il  est  infiniment  rare' que  la  naèiâe 
chose  arrive  lorsqoe  la  maladie  n'a  pas  franchi  là  première  ou  la 
seconde  période  $  il  est  plus  ordinaire  alors  de  voir  les  accidents 
s'amender;  il  peut  même  y  avoir  une  suspension  telle  du  mal 
qu'on  pourrait  croire  à  une  c^i^rison.  M.  Dubreuilk  a  recherché 
encore  quelle  influence  la  phthisie  peut  exercer  â  son  tour  sûr  la 
grossesse,  et  il  a  reconnu  avec  M.  Grisolle  que  les  phthisi^|ues 
mènent  pour  la  plupart  leur  gross^se  à  terme.  Il  a  constaté  égale- 
ment que  la  plupart  des  femmes  accouchent  facilement  avec  peu 
de  douleurs;  il  a  constaté  enfin  que  les  tentatives  d'allaitement 
avaient,  pour  les  mères  comme  pour  les  nouveau-nés,  les  plus  ûé- 
plorables  résultats.  «—  Le  second  rapport  est  relatif  aux  condi^ons 
hygiéniques  delà  coramnnede  GargenviUe.  LaeammlssiùD.  réclame 
des  améliorations  hygiéniques  que  nous  croyons  inutile  de  faire 
connaître ,  vu  l'intérêt  restreint  de  la  question. 

—•M.  Malgaigne  a  fait  un  rapport  (séance  du  14  octobre)  sur  un 
travail  de  M.  Parise,  intitulé^  Mémoire  sur  le  mécanUme  de  i'é" 
iranglement  intestinal  par  nœud  dwerHculaire.  l^'auteur  sif^nale 
deux  variétés  de  cette  sorte  d'étranglement:  la  première,  dans  la* 
quelle  il  n'y  a  qu'une  anse  intestinale  étranglée;  tel  est  le  cas  ob» 
serve  par  M.  Béclard ,  et  dans  lequel  le  diverticuie,  long  de  près  de 
7  pouces,  avait  produit  l'étranglement,  en  se  contournant  autour 
d'uneanse  du  mésentère  pour  former  un  nmud  en  s'engageant  entre 
son  origine  et  l'intestin  Lui-omême.  Les  observations  de  M.  Parise 
résolvent  la  question  de  savoir  comment  le  nœud  avait  pu  rester 
ainsi  serré,  et  comment  la  distension  de  l'anse  étranglée  ne  l'avait 
pas  élargi  et  détruit:  en  effet,  dans  sa  1^  observation»  Un  diver- 
ticttle,  de  9  centimètres  seulement,  formait  un  nœud  à  rosette  au- 
tour d'une  anse  intestinale ,  ce  qui  explique  à  la  fois  et  la  persis- 
tance du  nœud  ,  et  même  la  force  croissante  de  l'astriclion^  c'est 
que  l'extrémité  libre  du  diverticttle,  après  avoir  formé  le  nœud? 
se  trouve  étranglée  elle*même;  elle  se  gonfle  dès  lors,  se  remplit 
de  gaz,  comme  l'anse  intestinale,  qu'elle  étrangle  ;  il  y  a  cm  consé- 
quence un  renflement  terminal  qui  ne  permet  plus  à  cette  «stiémtlé 
de  se  dégager  ;  et  plus  l'anse  étranglée  se  distend  et  fait  effort 
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contre  Je  nœud,  plug  cette  extréralié  renfiée  te  disteiid  A  ton  totir, 
ejt  resserre  ie  nœad  opiniâtrement  ;  il  n'y  a  pas  là  un  étranglement 
unique ,  mais  bien  un  double  étranglement,  celui  de  Tanse  intes- 
tinale, et  celui  de  Textrémité  du  divertteule.  D'après  le  rapporteur, 
M.  Parise  ne  parait  pas  avoir  été  suffisamment  frappé  de  cet  étran- 
glement double  $  il  expose  parfaitement  le  renflement  de  l'extrémité 
libre  du  di verticale  au  point  de  vue  mécanique,  mais  le  point  de 
vue  vital  et  pathologique  semble  lui  avoir  échappé.  Cette  lacune 
est  parfaitement  remplie  dans  uneobservation  d'étranglement  d'une 
anse  intestinale  sur  l'appendice  cœcal  publiée  par  M.  Mortier.  La 
deuxième  variété,  ou  étranglement  de  deux  anses,  a  été  révélée  par 
une  observation  de  M*  Michel  Lévy  ;  elle  ne  peut  être  bien  comprise 
que  dans  une  figure.  Cette  élude  si  délkate  du  mécanisnie  de 
l'étranglement  diverttculaire  peut-elle  être  de  quelque  ulifUé  dans 
la  pratique?  M.  Parise  fait  la  remarque  très-justeque,  ie  dtverlicu- 
lum  siégeant  toujours  à  la  partie  inférieure  de  l'iléon,  ces  sortes 
d'étranglement  siégeront  à  peu  près  constamment  vers  la  région 
iliaque^droite^  entre  rombilicet  le  cœcum;  et  comme  l'appendice 
cœcal  occupe  la  même  r^^n ,  tout  étranglement  interne  situé  de 
œ  c6lé  devra  faire  soupçonner  un  nœud  divertlcutairCrSi  l'on  avait 
cet  étranglement  sous  les  yeux ,  M.  Parise  indique  un  moyen  très- 
sûr  de  dénouer  le  nœud,  et  de  rendre  toute  liberté  à  f  anse  ou  aux 
anses  intestinales;  ce  serait  de  vider  par  une  ponction  l'ampoule 
terminale  du  ventricule,  qui  seule  retient  le  nœud  ;  mais  pour  cela 
il  faut  mettre  l'étranglement  à  nu ,  pratiquer  la  gastrotomie  ;  or 
M.  Mâlgatgne  rapporte  à  ce  sujet  un  fait  dans  lequel,  au  moment  où 
il  se  disposait  à  pratiquer  cette  grave  opération  comme  ressource 
uHime,  un  suppositoire  avec  quelques  gouttes  d'huile  de  cnoton 
ayant  déterminé  plusieurs  selles ,  l'obstacle  Ait  détruit  spontané* 
menu 

^^  M.  le  ly  Jobert  (  de  Lamballe  )  a  lu  ( 28  octobre)  un  rapport 
snr  use  observation  de  trachéotomie  pratiquée  dans  un  cas  de 
croup,  par  M.  Ma8lieatat-4iagémard ,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  a 
empioyéun  procédé  de  dilatation  de  la  plaie,  au  moyen  d'une  pince 
dilatatrice,  laquelle  se  compose  d'une  tige  en  fil  de  fer  tournée  en 
spirale  par  son  milieu,  de  manière  à  tenir  constamment  écartées 
les  deux  extrémités  et  à  permeture  leur  rapprochement  à  volonté 
par  l'élasticité  de  ce  milieu.  Sur  chaque  extrémité,  se  trouvent  deux 
petits  crochets  pointus  et  recourbés  en  dehors;  ce  sont  ces  crochets 
qui ,  impianiés  sur  la  face  interne  de  la  trachée ,  écartent  seuls 
et  d'une  manière  permanente  les  bords  de  cette  plaie^  C'est  en  un 
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molla  repréMitatioB  da  blépb«rosUt  si  connu  ai^^urd'hni,  avec 
ce(l€  différence  toutefois  que  les  deux  petits  croehets,  au  lieu  d^ètre 
mousses  et  arrondis,  ont  une  courbure  moins  inteme  et  sont  poin- 
tus,  afin  de  se  fixer  sur  ies  bords  de  l-ouverture  qu'on  veut  tenir 
écartés;  on  dirige  en  bas  Textrémité  recourbée  de  la  pince,  qui 
offre  un  léger  coude  au  milieu  de  ses  branches,  afin  de  ia  fixer  avec 
un  cordon  ou  même  de  graduer  son  écartement  à  volonté  au 
moyen  d'un  fil  qui  limite  le  degré  d'écartement  de  ses  branches. 
D'après  M*  Jobert,  la  force  des  ressorts  qiii  tient  écartées  ies  deux 
branches  de  la  pince  esi,  avant  tout,  un  obstacle  réel  à  son  intro- 
duction dans  la  trachée*,  cette  force  tend  toujours  â  éloigner  les 
uns  des  autres  les  trois  petits  crochets  recourbés  en  dehors,  et  déter- 
mine, dans  le  manuel  opératoire,  des  hésitations  et  des  temps  d'arrêt 
Duiûbles  certainement  à  une  action  qui  a  besoi^  d'être  sûre  et  ra- 
pide ;  cet  obstacle ,  moins  marqué  si  le  suyet  est  maigre ,  devient 
très-grand  dès  que  l'épaisseur  des  tissus  divisés  est  notable;  La 
trop  l^re  courbure  d^  trois  crochets  est  trop  faible  pour  IfS 
maintenir  convenablement  dans  la  trachée,  et  Télat  lisse  de  leur 
concavité,  uni  à  i'émoussement  de  leurs  pointes,  rend  encore  leur 
déplacement  plus  facile.  Il  ne  faut  pas  Q[agérer,  dit  M.  Jobert, 
l'imporfance  de  ce  nouvel  instrument  ;  si  sur  les  cinq  opérations 
dans  lesquelles  il  a  eu  recours  à  ce  moyen,  il  a  obtenu  deux  suc- 
cès, rien  ne  prouve  d'une  façon  péremptoire  que  la  guérison  a  été 
due  principalement  et  exclusivement  à  l'emploi  de  la  pince  dilata- 
trice. 

—  Nous  avons  encore  à  mentionner  parmi  les  rapports,  dans  la 
séance  du  30  septembre,  un  rapport  de  M.  Gibert  sur  plusieurs  com- 
munications relatives  à  V hydrothérapie;  un  rapport  de  M.  Oaul" 
tier  de  Glaulnry  sur  nu  mémoire  tendant  à  promer  l'origine 
miasmatique  des  fièvres  à  quinquina  »  par  M.  Félix  Jaoquot.  -^ 
Dans  la  séanos  du  7  octobre,  un  rapport  de  BL  Ségalas  sur  une  ré- 
clamation de  priorité  adressée  à  TAcadémiepar  M.  Leroy  d'Étiolles, 
au  sujet  de  rinstrumeot  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  la  vessie* 
mis  en  usage  par  MM.  Gourty  et  Duverger,  rapport  dans  lequel 
M.  Ségalas  conclut  en  faveur  de  M.  Leroy.  -^  Dans  la  séance  du  14, 
un  rapport  de  M.  le  D'  Londe  sur  un  travail  de  M.  le  D' Gilchrest, 
inspecteur  général  des  hôpitaux  railiiairesi>ritanniqnes,  ayant  pour 
titre  :  £a  fièvre  ja^ne  est'-eUe  ou  n'est-elie  pas  contagieuse?  et 
dans  lequel  il  établit  :  1*"  qu'il  y  a  identité  entre  la  fièvre  jaune  amé- 
ricaineet  Tafiection  observée  dans  lesud-onest  de  l'Europe,  notam* 
metit  en  Espagne;  2®  que  cette  maladie  existait  aux  Antiiles^^et  sur 
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le  coDtioent  américaiii  avant  17fô,  el  daos  la  péninsule  ibérique 
avant  1761  ;  3^  que  la  fièvre  jaune  ou  du  moins  les  symptômes 
pathognoœeniques  se  sont  montrés  sur  tous  les  points  les  plus  re- 
culés du  globe,  et  qu'ils  paraissent  s'y  être  développés  constamment 
dans  des  conditions  accidentelles  ou  locales  tellement  trancbées, 
qn*elles  excluent  touie  idée  d'importation;  4®  que  des  cas  spora« 
diques  de  fièvre  jaune  se  sont  déclarés  à  des  ^>oqttes  ordinaires 
daos  les  lieux  où  cette  maladie  avait  régné  sous  la  forme  épidé-^ 
mique  ;  ô®  que  la  fièvre  jaune  n'est  contagieuse  en  aucune  circon- 
stance, pas  même  dans  les  cas  d'encombrement  par  des  cadavres  on 
par  des  malades  ;  6°  que  la  soustraction  des  individus  aux  causes 
locales  qui  produisent  cette  affection  est  te  moyen  le  plus  propre 
d'en  empêcher  l'extension  ;  T  enfin  que  les  cordons  sanitaires  et- 
lesiquarantaines,  loin  d'en  arrêter  le  développement,  le  favorisent 
au  contraire  en  maintenant  les  individus  sous  l'influence  des  causes 
locales  qui  le  font  naître.  —  Dans  la  séance  du  28  octobre,  im  rap- 
port de  M.  Larrey  sur  un  appareil  prolhéUque  de  M.  de  Beaufort, 
destiné  â  remplacer  le  pilon  pour  les  amputés  des  membres  infé* 
rieurs. 

—  M.  le  0*"  Monoeret  a  lu  (séance  du  14  octobre)  la  relation  d'un 
cas  d'anémie  traitée  par  la  transfusion  du  sang.  Il  s'agit  d'une 
jeune  femme  de  28  ans ,  sujette,  depuis  son  enfance,  à  de  fréquentes 
et  abondantes  hémorrhagios ,  mais  n'ayant  plus  depuis  longtemps, 
lorsqu'elle  entra  A  l'hôpital  Saint- Antoine,  le  5  octobre,  d'antre 
bémorrbagie  qu'un  écoulement  ou  plutôt  un  suintement  utérin, 
alternant  avecdes  pétéchies;  décoloration  excessive  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses,  embonpoint  considérable;  rien  dn  côté 
des  gencives;  mais  sur  tout  le  corps,  à  peu  pi^s  égalemeut  dlseé«* 
minées  9  de  nombreuses  tacfaes  identiques  à  celles  du  scorbut  ^  d^an^ 
très,  plus  larges,  constituant  de  véritables  ecchymoses;  ces  der- 
nières en  plus  grand  nombre  sur  les  membres  que  sur  la  pottrine 
etaur  le  ventre  ;  sens  et  intelligence  un  peu  affaiblis;  soncnnell 
presque  nul,  agité,  interrompu  par  des  plaintes  eontinueiles; 
faiblesse  musculaire  extrême;  syncopcgi  an  moindre  mouvement; 
température  de  la  peau  beaucoup  au*<iessus  de  celle  de  l'état  normal  ; 
pouls  précipité,  à  \\%  très-faible  k  la;radialer  tandis  que  les  caro* 
tides  étaient  vivement  soulevées  à  chaque  diastole  ;  souffle  inter^ 
mitlent  dans  ces  vaisseaux  exclusivement  ;  reflux  dans  les  veines 
jugulaires  externes,  petites  et  distendues  par  le  sang;  battements 
du  cœur  faibles ,  accompagnés  d'un  bruit  de  souffle  systolique  très- 
léger;  tous  les  viscères  dans  un  état  d'intégrité  complète;  appétit 
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presque  nol^  soif  vive,  cowUpatiim,  météorâme,  urines  pâles. 
Malgré  le  traitement  tonkioe,  l'état  générai  et  local  allait  s'aggra* 
vent;  syncopes,  vomissements  répétés;  agitation,  suffocation; 
pouls  insensible,  météorisme;  soif  vive^  incessante,  etc.  Le  7  oc« 
tobre,  la  malade  ressemblait  à  un  cadavre ,  sa  mort  paraissait  tm- 
nnnente.  Dans  ces  circonstances  l'altération  du  sang  qui  avait 
amené  eette  anémie  paraissant  à  M.  Monneret  être  primitive,  iû-> 
dépendante  de  toute  maladie  viscérale,  it  pensa  que  la  transfusion 
du  sang  était  indiquée*  120  grammes  de  sérosité  du  sang  séparée 
de  la  fibrine  par  le  battage»  furent  injectés  graduellement,  et  avec 
une  seule  interruption  de  deux  minutes  au  plus.  Calme  complet 
pendant  toute  la  dorée  de  l'iiyection;  le  pouls  reprit  assez  vite  de 
la  forée,  comme  cbez  un  sijyet  pléthorique;  la  malade  prit  avec 
plaisir  un  bcMiillon,  qui  fut  bien  supporté.  Verit  dix  heures,  il  sur- 
ent un  refroidissement  des  mains  et  des  pieds,  qui  nécessita 
Tapplication  des  corps  chauds.  A  partir  de  ce  moment ,  grande  agi- 
tation, plaintes,  bâillements ,  soif  ardente,  pouls  fort,  intelligence 
présente.  Peu  â  peu  un  affaiblissement  graduel  survint,  le  pouls 
s'anéantit;  la  malade  cessa  de  se  plaindre ,  et  trépassa  â  la  manière 
d'une  personne  qui  meurt  d'une  maladie  de  consomption.  Toutes 
1^  lésions  cadavériques  constatées  à  l'autopsie  appartenaient  â 
l'anémie,  parvenue  â  un  degré  extrême  ;  aucune  altération  ne 
put  être  rapportée  â  la  transfusion.  Le  sang,  examiné  pendant  la 
vie  et  après  la  mort,  ne  présentait,  ni  dans  les  globules  ni  dans  la 
filvUie,  aucune  altération  spéciale.  M.  Monneret  s'est  demandé  s'il 
faitait  attribuer  la  promptitude  avec  laquelle  la  mort  a  eu  lieu 
aux  progrès  de  l'anémie  arrivée  à  son  dernier  terme,  ou  â  la 
trmsfusiott.  C'est  à  cette  dernière  opinion  qu'il  se  range.  Pour  lui, 
lenràlange des  deux  sangs,  ou  plutôt  la  pénétration  intime  d'un 
sani^  étranger  dans  les  parenchymes  et  dans  le  système  nerveux , 
loin  d'y  avoir  produit  une  stimulation  fîavorafoleâ  l'aceomplisse- 
ment  des  fonctions,  lui  parait  les  avoir  stupéfiées.  Que  l'on  intro- 
duit dans  réconomiele  sang  pourvu  de  tous  ses  éléments  naturels 
ou  débarrassé  de  sa  fibrine,  dont  la coagulabtiité  constitue,  daos 
ce  cas,  une  cause  de  graves  accidents,  et  quel  que  soit  le  procédé 
de  transfusion  que  l'on  emploie,  on  n'introduit  jamais  qu'un  sang 
altéré,  les  eipériences  et  les  recherches  microscopiques  ayant  ap« 
pria  que  les  globules  sanguins  s'altèrent  et  se  désorganisent  sans 
retour,  aussitôt  que  ce  sang  est  sorti  de  ses  vaisseaux.  Ce  qui  rendra 
toujours ,  dit  M.  Monneret,  la  transfusion  du  sang  une  opération 
antiphysiologique,  ce  n'est  pas  seulement  parce  que  l'on  introduit 
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UQ  sans  ^^^^  1^  globules  et  la  fibrioe ,  et  probablement  d'autres 
principes  immédiats,  sont  altérés,  mais  parce  qu'on  ajoute  à  un  or- 
ganisme un  liquide  quia  été  élaboré,  modifié,  préparé  par  unor** 
gaoisme  qui  ne  resseuible  pas  à  Tautre*  Un  médecin  bésitera  donc 
toqjQurs,  ajoute-t-ii,  à  pratiquer  cette  opération,  lorsqu'il  se  rap- 
pellera que  le  sang  dont  il  va  faire  usage  est  un  sang  privé  de  vie, 
altéré ,  le  cadavre  du  sang  normal ,  et  que  ce  sang'étranger  n'a , 
avec  les  nouveaux  organes  qui  vont  ie  recevoir,  aucun  rapport  d'o- 
rigine ,  de  sensibilité,  etc.:  de  sorte  qu'il  ignore  entièrement  si  ce 
liquide  pourra  être  supporté  sans  accident  par  les  nouveaux  vais- 
seaux qui  sont  forcés  de  l'absorber. 

—  M.  le  D''  Ara^n  a  donné  lecture  ( séance  du 22  octobre)  d'une 
note  sur  l'emploi  du  sel  ammoniac  {hydrochlorate  dCammo^ 
moque)  dans  le  Iraiiemeni  des  fihtres  iniermilientes.  Après 
avoir  rappelé  que  le  sel  ammoniac  a  été  déjà  employé  par  d'autres 
auteurs  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes ,  et  en  parti- 
culier par  Muys,  qui ,  dans  une  dissertation  adressée  à  la  Société 
royale  de  Londres  en  1716,  et  intitulée  ci6  Salis  anunoniaci 
prœclaro  ad  fehres  wXermiilenle»  usu^  a  consigné  34  ob- 
servations de  fièvres  tierces,  doubles  tierces  et  quotidiennes,  dont 
28  parfaitement  guéries  en  deux  ou  trois  jours  par  l'administra- 
tion du  sel  ammoniac ,  à  la  dose  de  1  gros  et  demi  ou  de  2  gros , 
donnés  à  une  seule  fois,  très-peu  de  temps  avant  l'accès  ;  M.  Aran 
a  fait  connaître  les  résultats  de  sa  propre  expérience.  Sur  13  fièvres, 
dont  5  tierces,  7  quotidiennes  et  1  irrégulière ,  dont  10  accompa- 
gnées d'un  état  cachectique  très-prononoé ,  et  6  contractées  en 
Afrique ,  dont  7  traitées  sans  succès  en  commençant  par  les  vo- 
mitif^, et  2  par  l'arsenic,  7  ont  été  guéries  immédiatement  par 
l'adn^inistration  du  sel  ammoniac  (l'accès  n'est  pas  revenu)  ;  4  l'ont 
été  au  deuxième  accès  ;  2  seulement  ont  continué ,  l'une  Jusqu'au 
troisième,  l'autre  jusqu'au  quatrième  acoès.  Le  premier  aecès  a 
été  sensiblement  modifié  dans  sa  longueur  et  dans  son  intensité , 
dans  les  quatre  cas  dans  lesquels  la  fièvre  a  cédé  au  deuxième  aeeès. 
Dans  les  deux  autres,. il  ne  l'a  pas  été,  et  dans  l'un  d'eux,  la  fièvre 
a  présenté  cette  particularité,  qu'elle  a  passé  du  type  tierce  au  type 
quotidien.  La  plupart  des  malades  présentaient  un  développement 
plus  ou  moins  considérable  de  la  rate  et  même  du  foie.  Le  sel 
ammoniac  a  paru  avoir  peu  d'influence  sur  ces  complications.  Le 
mode  d'administration  a  été  le  suivant  :  8  grammes  de  sel  ammo- 
niac dans  «k  ôO  grammes  d'eau  distillée  de  menthe  et  de  fleurs 
d'orangers,  i  prendre  en  deux  fois,  à  deux  heures  d'intervalle , 
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daa9  Tapyrexte  ^  en  faisant  caiTre  ringestkm  de  ee  médieaftent 
d'uœ  petite  tasse  de  café  sucré.  Cette  potion  a  été  administl^  à 
5  malades  pendant  quatre  jours ,  à  3  pendant  cinq  jours ,  k  2  pen- 
dant trois  jours ,  à  1  pendant  six  jours,  à  1  pendant  sept  jours,  et 
à  1  pendant  deux  jours.  Minimum  du  sel  ammoniac ,  16  ^^rammes 
pour  tout  le  traiieisent  ;  maximum,  52  gr.  ;  moyenne,  M  gr. 
Ef  fets^  physiologiques  complètement  ouïs ,  si  ce  n'est  augmentation 
de  l*appétit.  En  revanche,  effets  thérapeutiques  satisfaisants  ;  une 
seule  récidive  constatée  chez  an  malade  venant  d'Afrique,  et  pré- 
sentant un  énorme  gonflement  de  la  rate. 

—  M.  le  D' L.  Fleur  y,  agrégea  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
a  lu  à  TAcadémie  (séance  du  28  octobre)  un  mémoire  intitulé 
Du  phimosis  congénital,  au  point  de  vue  médico^hirurgical. 
En  yjoici  le  résumé  :  1°  Le  phimosis  congénilal  a  une 'importance 
pathologique  qui  a  été  â  peu  près  complètement  méconnue  jusqu'à 
présent  et  qui  cependant  doit  fixer  Tattention  des  praticiens.  2P  le 
phimosis  congénital  donne  lieu  à  trois  sortes  de  phénomènes  mor- 
bides :  j^.  A  des  accidents  se  rattachant  aux  organes  génitaux,  au 
sens  génital,  et  aux  fonctions  de  la  génération.  La  verge  et  les  tes* 
ticuies  présentent  souvent  un  volume  très- peu  considérable;  la 
muqueuse  du  gland  est  fine,  rouge,  et  d'une  sensibilité  très-exa* 
gérée;  le  coït  est  douloureux;  réjaculation  incomplète,  difficile, 
et  souvent  accompagnée  d-une  vive  douleur  périnéale;  des  érections 
f^iganteset  des  pollutions  nocturnes  se  montrent  fréquemment, 
ainsi  que  des  écoulements  constants  se  reproduisant  après  les  coïU 
les  plus  purs.  Le  sens  génital  est  tantôt  excité  au  point  de  pro- 
duire des  érections  presque  continuelles,  des  désirs  vénériens  im- 
modérés, des  manœuvres  de  masturbation ,  des  pertes  séminales 
involontaires.;  taa(6t.au. contraire,  il  est  pour  ainsi  dire  éteim  et 
ypA  observe  une  anaphrodisie  plus  oo.  moins  complète.  B.  A  des 
p^^oomènes.  se  rattachant  aux  orgapes  urinaires ,  et  principale^ 
ment  caractérisés  par  des  envies  très^^réquenles  d'uriner,  des  dou- 
leurs à  Toriâee  de  i'urètbre,  et  d'autres  aècidents,  qui  sont  ordi- 
iiair^inenl  attribués  à  ut»e  névragie  vésieale,  à  une  maladie  de  la 
prostate, à  la  pfésence  d'un  calcul  ou  à  toute  antre  affection  des 
organes  urinaires.  C,  A  des  troubles  variés  du  système  nerveux 
offrant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  que  l'on  observe  chez  les 
fempaes  atteintes  d'une  affection  utérine,  d'un  déplacement  en 
particulier,  et  caractérisés  principalement  par  de  la  gastralgie,  des 
palpitations,  de  Thypochondrie ,  des  accès  hystériformes, et  dont 
la  véritable  cause  a  été  jusqu'à  présent  complètement  inconnue. 
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i^  L^xcisioQ  du  prépuce  esC  le  seul  moyeu  de  faire  di$paratlre  Ten- 
sembie  symplomatique  décrit  plus  baui.  Cette  opération  a  été 
suivie  d'un  succès  complet  23  fois  sur  27*  Qualre  malades  ont  été 
soustraits  à  son  observation  très*peu  de  temps  après  l'opération  et 
par  conséquent  avant  qu'il  ait  été  possible  de  se  prononcer  sur  le 
résultat  définitif  de  oeile^ci.  4**  Quelque  médication  qu'on  mette 
en  usage  avant  d'avoir  fait  disparaître  le  vice  de  conformation  « 
on  ne  parvient  point  à  faire  disparaître  les  aecidents»  Après  Topé* 
ration^. les  toniques^  les  antispasmodiques,  et  spécialement  l'hy- 
drothérapie, peuvent,  au  contraire,  rendre  de  grands  services.  6*  Le 
procédé  opératoire  de  M»  Kicord  et  l'usage  des  serres  fines  sont 
les  moyens  auxquels  il  est  préférable  de  reeounr  pour  pratiquer 
l'excision  du  prépuce. 

—  M.  le  [y  C.  Devilliers  fils ,  ancien  chef  de  clinique  d'accou- 
ehenients  à  la  Faculté  de  Paris ,  a  donné  lecture  (même  séance) 
d'un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  le  traitement  aniisyphi»' 
lUiquechez  les  femmes  enceintes.  En  voici  les  conclusions  :  1^  La 
femme  enceinte  et  le  fœtus  supportent  en  général  assez  bien  le 
traitement  antisypbilitique  mercuriel  pendant  la  première  moitié 
de  la  grossesse,  et  même  dès  les  premières  semaines.  2^  La  cause 
des  effets  nuisibles  du  traitement,  à  cette  époque,  parait  résider 
principalement  dans  un  défaut  de  tolérance  par  les  organes  di- 
gestifs de  la  mère  et  dans  Tirritabililé  nerveuse  qu'il  développe 
quelquefois;  c'est  souvent  alors  par  une  cause  mécanique  que 
l'avortétnent  a  lieu.  3<>  Le  fœtus  devient  d'autant  plus  accessible 
aux  effets  de  l'affection  syphilitique  et  impressionnable  à  l'action 
des  médicaments  spécifiques,  qu'il  approche  de  la  perfection  orga- 
nique nécessaire  à  la  vie  intra-utérine.  4®  Dans  l'application  du 
traitement  «  on  pourra  se  rappeler  les  circonstances  suivantes  ob- 
servées, dans  la  marche  de  l'affection  syphilitique  pendant  la  gros- 
sesse. A.  Lia  conception  possède  le  pouvoir  de  provoquer  dans  un 
grand  nombre  de  cas  l'apparition  au  deJiors  des  symptômes  de 
syphilis  restés  latents  depuis  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long.  B.  L'état  de  gestation  paratt  activer  plus  souvent  que  re- 
tarder le  développement  de  la  marche  des  accidents  vénériens. 
C^  Ceux-ci  éprouvent  pendant  la  grossesse  des  oscillations  assez  fré- 
quentes^ et  ont  de  la  tendance  à  reparaître  surtout  vers  les  sixième, 
septième  et  huitième  mois.  D*  Ils  disparaissent  en  général  spon- 
tanément et  assez  rapidement  après  la  parturition.  6^  Contre  les 
accidenu  primitifs  du  premier  mois,  les  palliatifs  sont  inutiles,  et 
on  doit  employer  immédiatement  un  traitement  radical.  Pour  les 
IV«  —  xxviL  23 
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accidents  secondaires  et  terfiairrs  de  la  mêaie  époque,  on  a  Atsi 
motifs  encore  plus  puissants  de  ne  pas  ajourner  le  rrâitemenl  spé-* 
cifique.  6**  Un  Irailcment  actif  entrepris  ou  commencé  vers  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  c'est-à-dire  vers  cette  époque  oA 
l*avorlement  par  cause  syphilitique  se  produit  le  plus  fréquem- 
ment, doit  être  administré  avec  des  précautions  relativement  plus 
grandes  que  pendant  les  premiers  temps.  7^  Si  le  traitement,  en-» 
(repris  dans  la  première  moi  tiède  lagestation^  n'est  pas  complète-' 
ment  interrompu ,  on  ne  i'esi  que  depuis  peu  de  temps  ,  lors  de  la 
réapparition  éeè  s)rmptdm6S  dans  les  derniers  mois ,  sa  reprise  ex- 
pose n^ins  au  développement  d'accidents  soit  chez  la  mère  ^  Éoit 
cfarz  le  fœtus.  S**  Il  ne  faut  donc  pas  cesser  trop  vite  le  traitement 
après  la  disparition  des  accidents  syphilitiques,  et  le  continuera 
une  très-faible  dose,  aussi  longtemps  que  possible.  9^  Le  traite^ 
ment  antisyphilitique  sem  bte  être  d'autant  mieux  supporté  par  la 
mère  et  le  fœtus,  à  toutes  les  époques  de  la  gestation,  qu'il  s'adresse 
:>  des  accidents  plus  compliqués  et  plus  graves  de  la  syphilis. 
10^  Les  symptômes  syphilitiques  soit  primitifs,  i^oit  secondaires^ 
qui  se  montrent  pendant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse 
doivent  être  l'objet  d'un  traitement  non-seulement  local  (lorsqu'ils 
ont  leur  siège  aux  parties  génitales ,  et  afin  d*éviter  la  contagioo)^ 
mais  encore  général ,  l'enfant  paraissant  mienx  disposé  dans  ce 
cas  à  subir  le  traitement  mercuriet ,  s'il  devient  nécessaire ,  après 
la  naissance.  11°  Après  l'accouchement,  il  ne  faut  pas  attendre 
trop  longtemps  pour  commencer  ou  reprendre  le  traitement ,  ne 
pas  s'autoriser  de  la  décroissance  assez  fréquente,  ft  cette  époque^ 
des  symptômes  syphilitiques,  pour  s'abstenir  de  le  mettre  en  usage^ 
et  ne  pas  dépasser  le  huitième  ou  le  dixième  jout,  si  t'enfànt 
allaité  par  sa  mère  porte  des  traces  de  syphilis.  12*"  Dans  le  com- 
mencement de  la  grossesse,  les  médicaments  antisypbiirtiqnes  in- 
ternes sont  souvent  mal  tolérés  par  les  femmes  enceintes  :  cela  a 
lieu  moins  fréquemment  vers  te  milieu  ou  vers  les  derniers  mois 
de  la  gestation.  Dans  ie  premier  cas,  on  leur  préférera,  autant  que 
possible,  les  frictions  mercurielles. 

—  M.  Champouillon ,  professeur  à  l'Ecole  d'application  du  Val- 
d^'-Grâce,  a  adressé  (le  14  octobre)  une  communication  relative  à 
la  subsUluiion  que  l'on  propose  de  faire  de  l'huile  iodée  à  l'huile 
de  foie  de  morue,  dans  le  traitement  de  ta  phthisie.  102  iuber- 
culeu;!  ont  été  traités  par  l'huile  de  foie  do  morue:  «ur-ôi  malades 
aiieinijs  de  l'affection  tuberculeuse  à  la  prentière  période,  il  y  a  eu 
24  guérisons ,  pas  de  décès  >  sur  37  à  la  seconde  période ,  9  g«ért« 
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sons,  3  décès;  sur  14  appartenant  à  la  troisième  période ,  6  ^uéri- 
SOQS,  4  d(^cès  ;  sur  75  autres  malades  à  différents  degrés,  mis  aa 
régime  de  Tiode,  il  n'y  a  eu  aucune  amélioration,  et  dans  tiu 
grand  nombre  de  cas ,  on  a  vu  la  médication  exaspérer  le  mai. 

—  M.  le  D*^  Lef èvre  (de  Rocbefort)  a  adressé  à  TAcadémie  (séance 
du  28  octobre)^  le  résultat  de  ses  observations  sur  l'emploi  du 
tannale  de  quinine^ans  ie  trailemerU  des  fièvres  intermmentes. 
Le  tannale  de  quinine^a  été  administré  à  dix-sept  malades,  qui  ont 
fourni  par  ks  rechutes  sut*venuesà  quelques  uns  20  cas  de  fièvre  in* 
ter  mit  lente ,  savoir  8  cas  de  fièvre  quotidienne,  dont  une  suite  de 
rechute,  combattue  par  le  même  agent;  7  cas  de  fièvre  tierce^  dont 
deux  rechutes;  5  cas  de  fièvre  quarte.  Parmi  les  8  fièvres  quoti- 
diennes, le  tannate  n'a  pas  réussi  une  seule  fois.  Dans  4es  sept  fier 
vres  tierces,  il  a  toujours  arrêté  les  accès.  Dans  les  5  cas  de  fièvre 
({uarle,  il  a  échoué  deux  fois.  Pour  arrêter  la  fièvre  quotidienne, 
la  quantité  de  tannate  administrée  a  varié  de  0^50  à  2  grammes. 
Pour  la  fièvre  tierce ,  elle  a  varié  de  1  à  3  grammes;  pour  la  fièvre 
quarte,  elle  a  varié  de  2  à  3  grammes.  Il  résulte  de  ces  observa- 
tions que  le  tannate  de  quinine  aurait,  à  poids  égal ,  une  activité 
égale,  mais  non  supérieure  à  celle  du  sulfate  de  quinine^  pour  en- 
rayer la  fièvre  d'accès.  Ce  médicanient  est  facilement  toléré  par 
Testomac ,  et  il  ne  détermine  pas  les  troubles  nerveux  produits 
souvent  par  le  sulfate  de  quinitie;  sa  presque  insipidité  en  rend 
ringestion  facile;  il  ne  modifie  pas  l'économie  de  manière  à  em- 
pêcher les  rechutes  de  fièvres  d'accès,  qui  sont  aussi  communes 
après  l'usage  de  ce  sel  qu'après  celui  des  autrea  anti périodiques. 

—  M.  le  D^  L.  Gbapel ,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Saint* 
Malo,  a  communiqué  (même  séance)  une  observation  d^cméviysme 
vrai  de  l'artère  carotide  traité  par  la  ligature  et  suivi  de  ra^ 
mafiissement  du  cen^eau.  L'auteur  a  fait  suivre  cette  observation 
de  quelques  réflexions  tendant  à  justifier  le  choix  qu'il  a  (ait  de  la 
ligature  pour  l'opération,  et  à  expliquer  le  mode  de  production  du 
ramollissement  du  cerveau  et  du  cervelet ,  qu'il  considère  comme 
antérieur  à  l'opération  et  comme  ayant  été  seulement  influencé 
d'une  manière  fâcheuse  par  l'interruption  brusque  de  la  circula- 
tion carotidienne* 

Nous  avons  encore  ik  mentionner  parmi  les  communications  : 
1**  un  mémoire  de  M.  Alexis  Favrot ,  sur  un  nouveau  mode  de 
réduction  des  déviations  de  la  matrice  et  en  particulier  des  ré" 
troversions ,  au  moyen  d'un  instrument,  appelé  réducteur  à  air^ 
consistant  en  une  ti^e  de  caoutchouc  vulcanisé  de  10  à  30  centi- 
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nièircs  de  longueur  sur  4  millimètres  de  diamètre,  portant  à  une 
de  ses  extrémités  ud  robint^i  en  cuivre  per menant  de  retenir  ou 
de  laisser  pisser  Tair  qu'osa  y  a  fait  péuclrer,  Taulre  e^lrémilé 
préseniant  une  sorie  d^ampoule  qui  rappelle  les  appireils  de 
M.Garielpour  le  tamponnement  des  fosses  nasales  é(  de  l'utérus, 
susceptible  d'une  dilatation  considérable  au  moyen  de  Tair  qu'on 
y  fait  pénétrer  a?ec  une  pelote^insufftateurj  destinée  à  s'adapter 
pirson  col  au  robinet  extérieur.  Cet  instrument  est  introduit  dans 
le  re<^um  vide  d'air  et  préalablement  cbauffé  dans  la  main,  la 
fiemme  étant  couchée  sur  le  ventre»  la  tète  un  peu  basse;  on  le 
dilate  ensuite  avec  la  pelote-^nsufQateur,  et  le  robinet  fermé,  l'u* 
térus  se  trouve  maintenu  réduit.  La  malade  reste  couchée  quelque 
tfmps  sur  le  ventre ,  en  évitant  tout  efr'ort,  et  quand  Tinst ruinent 
doit  être  retiré,  on  le  vide  graduellement  ^  dans  la  crainte  de  voir 
hc  reproduire  le  déplacement.  1^  Une  note  de  M.  Chevallier  sur  une 
source  d'eau  sulfureuse  découverte  à  Belleville  et  sur  une  autre 
source  de  même  nature  trouvée  en  faisant  des  fouilles  dans  la  rue 
de  Vendôme,  et  qui  semble  due  à  la  désoxygénation  d'une  partie 
tiu  sulfate  calcaire  que  renferme  cette  eau  ;  3®  un  mémoire  de 
M.  Ciiéneau  sur  l'emploi  de  l'iode  pur  en  vapeurs  comme  moyen 
de  guérison  des  maladies  articulaires  pour  lesquelles  l'amputa- 
tion a  été  sou  vent  jugée  indispensable;  4°  de  nouveaux  documents 
transmis  par  M.  Abriol  relativement  à  V efficacité  de  la  spirée 
ulmaire.dans  le  traitement  des  hydropisies. 


11.  Académie  des  sciences. 

Circutatioti  et  nutrition.  —  Action  d'ane  portion  de  la  moelle  éptnière ,  du 


thérapeutiques.  —  Fonctions  des  muscles  obliqi 
ganiques  de  la  présence  du  sucre  dans  Turine.  —  État  physiologique  de 
Talbumine  dans  l'économie.  —  Emploi  de  l'électricité  contre  Tel hérisa- 
iioii.  —  Accidents  qui  atteignent  les  ouvriers  qui  fabriquent  le  chromate 
de  potasRe. 

AfuUomieti  phjrsiologic-^^A.  E.  Blanchard  a  lu  (séance  du  6 
octobre)  un  mémoire  sur  la  circulation  du  sang  et  la  nutrition 
c/iez  les  insectes.  Ce  sujet  de  physiologie  générale  ne  nous  tou- 
chant qu'indirectement ,  nous  ne  donnerons  de  ce  mémoire  que  le 
fait  et  ridée  principale.  Par  des  expériences  ingénieuses,  dans  les- 
quilles  la  matière  dont  se  nourrit  ranimai  est  colorée  de  diverses 
manières,  l'auteur  a  pu  observer,  pendant  la  vie,  le  cours  du 
tluide  nourricier,  tracé  par  la  coloration  accidentelle  qui  lui  est 
donnée.  Ainsi  est  rendu  évident  le  passage  de  ce  f!uide  dans  Ké^ 
parsseur  des  pai^ts  des  tubes  respiratoires,  comme  tout  le  trajet 
circulatoire,  tel  qu'il  l'avait  constaté  au  moyen  d'injections^pra- 
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tîqu^ft«aii  par  le  vaisseau  dorsal,  soit  par  l^une  d«s  grandis  ca- 
vités du  oorps  où  afflue  le  sing.  AFasi,  dans  ces  observations,  on 
voit  que  les  matièrtes  propres  A  la  nuirilioD  passent  dans  le  sang 
contenu  dans  la  cavité  abdominale  en  (ranssudant  au  travers  des 
parois  de  l'intestin;  que  le  liquide  nourricier  baigne  les  viscères; 
que  de  chaque  c6(é  du  corps,  il  existe  un  courant  assez  netieiiieut 
circonscrit,  et  que  le  sang  retourne  au  cœur  en  suivant  les  ca- 
naux transversaux,  décrits  précédemment  par  M.Blanchard,  et  qui 
régnent  dans  les  rainures  formées  par  la  jonction  des  anneaux,  ofi 
ils  sont  lirnités  par  une  certaine  quantité  de  tissu  cellulaire;  ca- 
naux qui  sont  en  communication  avec  la  chambre  péricardioue,  d'ofi 
le  sang  rentre  donc  te  cœur.  Les  observations  actuelles  de  M.  Blan- 
chard confirment  donc  les  conclusions  tirées  de  précédentes  re- 
cherches (janvier  1850),  à  savoir  que  l'appareil  circulatoire  et 
l'appareil  respiratoire  sont  intimement  unis  Tun  c^  l'autre,  et 
qu'il  n'y  a  pas  d'exception,  comme  on  l'avait  supposé;  que  dans 
tous  les  animaux  règne,  sous  ce  rapport,  la  plus  admirable  uni- 
formité. 

—  MM.  J.  Badge  et  A.  Waller  adressent  (même  séance)  la  pre- 
mière partie  de  leurs  Recherches  sur  le  système  nerveux,  ayant 
pour  sujet  Vnction  de  la  partie  cervicale  du  nerf  graful  sym- 
pathique ,  et  d'une  portion  de  la  moelle  épimère  sur  la  dilata- 
(ionae  la  pupille.  — M.  Waller  avait  observé  depuis  longtemps 
que  lorsqu'un  nerf  quelconque  est  coupé,  la  partie  périphérique  se 
désorganise  trës-rapidemept  d'une  manière  facile  à  reconnaître 
sous  le  microscope,  tandis  que  la  partie  centrale  reste  à  son  état 
normal  pendant  un  temps  très-considérable.  (L'auteur  se  propose 
de  donner,  dans  un  travail  séparé,  ses  observations  à  ce  propos.) 
Les  auteurs  constatèrent  sur  un  chien  dont  le  tronc  combiné  du 
nerf  vague  et  du  sympathique  était  coupé  depuis  un  mois,  que  la 
partie  centrale  du  nerf  pneumogastrique  était  dans  son  état  nor- 
mal ,  tandis  que  le  tronc  et  tous  ses  rameaux  étaient  désorganisés  et 
granuleux,  et  la  partie  médullaire  du  tuyau  nerveux  complète- 
ment granuleuse.  Dans  la  partie  périphérique,  au  contraire,  tan- 
dis que  le  tronc  et  tous  ses  rameaux  étaient  désorganisés  et  granu- 
leux ,  le  cordon  du  sympathique  qui  l'accompagne  était  parfaite- 
ment normal.  «En  faisant  pour  le  nerf  sympathique  le  même 
raisonnement  que  pour  les  nerfs  cérébro-spinaux,  nous  avons 
tiré,  disent  les  auteurs,  la  conclusion  que  le  centre  nerveux  du 
cordon  sympathique  cervical  était  quelque  part  au-dessous  du 
deuxième  ganglion ,  et  non  pas  dans  le  premier  ganglion  cervical 
supérieur,  ni  au-dessous,  ou,  en  d'autres  mots, que  la  direction  de 
ce  cordon  était  de  bas  en  haut,  et  non  pas  de  haut  en  bas.  La 
même  expérience,  faite  sur  d'autres  animaux  ,  nous  a  invariable- 
ment donné  les  mêmes  résultats. 

Comme  les  parties  supérieures  des  nerfs  divisés  conservent  avec 
leur  structure  normale  les  propriétés  dont  elles  jouissaient  au  mo- 
ment de  leur  division,  nous  avons  voulu  voir  ce  que  produirait 
la  galvanisation  de  la  partie  inférieure  du  sympathique  cervical. 
Nous  ne  sommes  jamais  parvenus  à  exciter  aucune  apparence  de 
douleur.  La  mt^me  expérience,  faite  sur  ce  nerf  récemment  divisé, 
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nous  a  démontré  que,  même  avec  la  plus  forte  irritaltoD  méoa-» 
nique  ou  galvanique,  l'animal  restait  complètement  impassible  et 
sans  douleur.  Comme  les  expériences  de  Mnller  et  d'autres  phy- 
siologistes ont  déjà  démontré  que  les  ganglions  n'arrêtent  pas  les 
impressions  sensitives,  il  ne  restait  qu'à  rechercher  si  ce  nerf  pré- 
sidait à  certains  mouvements,  ou  si  son  action  s'exerçait  seulement 
sur  les  fonctions  nutritives.  La  question  pouvait  être  et  a  été  rér 
solue  par  voie  d'expérience:  en  effet  une  légère  irritation  exercée, 
au  moyen  de  l'appareil  à  rotation ,  sur  la  partie  supérieure  du 
cordon  sympathique  cervical,  a  déterminé  presque  sur-Je-champ 
une  énorme  dilatation  de  la  pupille  du  même  côté. 

En  même  temps  que  cette  expérience  nous  démontrera  nature 
motrice  du  sympathique  au  cou ,  elle  nous  permet  de  comprendre  la 
vraie  cause  de  la  contraction  de  l'ouverture  pupiilaire,  après  la  sec- 
tion de  ce  nerf,  fait  d'abord  obtenu  par  Petit  en  1712,  et  resté  jusqu'à 
présent  comme  un  fait  stérile  dans  la  physiologie.  Il  est  évident  en 
effet  que,  puisque  l'irritation  de  ce  nerf  produit  la  contraction  de 
la  pqpille,sa  contraction /après  la  section  du  même  nerf,  devait 
être  la  conséquence  de  la  paralysie  du  muscle  dilatateur  de  l'iris:  de 
la  même  manière  que  la  paralysie  des  muscles  des  extenseurs  qui 
ouvrent  la  main  laisse  celle-ci  fermée,  par  suite  de  l'influence,  dès 
lors  seule  agissante,  des  muscles  fléchisseurs.  Veut-on  une  autre 
preuve?  Que  Ton  galvanise,  sur  un  lapin,  la  troisième  paire,  pen-r 
dant  ta  vie  ou  immiMiatement  après  la  mort  ;  on  doterminera  la 
contraction  de  la  pupille.  En  galvanisant  ainsi  le  sympathique 
cervical  et  la  troisième  paire,  on  peut  alternativement  rétrécir  et 
igrandir  plusieurs  fois  le  diaphragme  de  l'œil.  Eu  agissant  sur  ces 
lieux  nerfs,  nous  avons  constamment  remarqué:  1®  que  l'action 
du  galvanisme  sur  le  sympathique  produit  une  augmentation  gra- 
duelle de  la  pupille,  et  qui  ne  peui  atteindre  son  maximum  qu'a- 
près un  certain  temps  (comme  c'eyt  le  c;fs  pour  la  plupart  des 
muscles  placés  sous  l'influence  du  sympathique);  2"  que  le  retour 
de  l'œil  à  son  état  premier,  après  ({ue  la  c;iuse  dilatante  a  cessé, 
est  également  lent;  3<^  enfin  que  l'irritabilité  de  ce  nerf  se  con- 
serve longtemps  après  la  mort.  Avec  la  troisième  paire,  au  con- 
traire, nous  avons  vu  que  la  contraction  est  presque  instantanée, 
que  le  retour  à  l'état  premier  est  aussi  très-subit,  que  |e  nerf  perd 
son  irritabilité  après  avoir  été  excité  plusieurs  fois,  et  qu'après  la 
mort  il  la  perd  très-vite. 

Pour  découvrir  le  point  central  du  pouvoir  moteur  du  sympa- 
thique, nous  avons  galvanisé  sur  le  lapin  le  sympathique  non  di- 
visé, mais  simplement  isolé  des  tissus  environnants.  En  agissant 
sur  le  premier  ganglion ,  syr  le  cordon  entier,  jusqu'au  dernier 
ganglion  cervical,  et  sur  ce  ganglion  lui-même,  nous  avons  proi 
duit  la  même  dilatation  de  la  pupille.  Au-dessous  de  ce  ganglion, 
le  cordon  qui  lieceiui-Ksi  au  premier  ganglion  thoracique,  et  toutes 
les  autres  branches,  excepté  la  branche  racbidienne,  n'ont  fourni 
aucun  résultat  par  l'application  du  galvanisme.  Pour  remonter 
encore  plus  loin,  nous  avons  dénudé ,  sur  un  lapin,  la  nioelle  épi^ 
nière,  depuis  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  jusqu'à  la^ 
partie  supérieure  du  cou.  En  galvanisant  vers  le  milieu  de  la  partie) 
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découvcrlç,  nous  avons  vu  la  dilatation  d<'S  pupitks  se  manifester 
tout  aussi  prûmptcment  que  dans  les  autres  expériences.  La  par(i<^ 
de  la  moelie  possédant  cette  propriété  est  bornée  au  .••«Knient 
compris  entre  la  première  vertèbre  cervicale  et  la  sixième  dorn^le 
înclu.siveiuent.  Pour  fi&er  les  idées  sur  la  partie  de  la  moelle  qui 
possède  la  propriété  d*agir  sur  la  pupille,  nous  la  désignerons, 
dans  les  observations  suivantes,  sous  le  nom  de  région  cUio^spi- 
nale  ou  centre  cUio-spinal.  Au  delà  àv%  limites  que  nous  venons 
d'indiquer,  la  galvanisation  de  la  moelle  ne  produit  aucun  effet 
sur  tes  pupilles.  Des  extrémités  de  la  région  cilio-spinale,  Tintluence 
du  galvanisme  sur  les  pupilles  augmente  graduellement  à  mesure 
qu'on  s'approche  de  la  partie  moyenne.  Son  effet  maximum  se 
trouve  au  niveau  de  l'articulation  intervertébrale  des  deuxième 
et  troisième  vertèbres  dorsales.  Lorsque  les  deux  sympa ibic|ue.s 
cervicaux  sont  intacts,  Tirritation  galvanique  de  U  région  cilia- 
Kpinale  se  porte  également  sur  les  deux  yeux;  mais,  lorsque  l'un 
est  coupé,  son  irritation  ne  cause  la  dilatation  que  du  edié  où 
<xlui-ci  est  intact.  Quand  les  deux  sympathiques  sont  divisés  uu 
cou,  rirritation  du  centre  cilio-spinal  ne  produit  aucun  effet  sur 
les  yeux.  Lorsque  la  moelle  est  intacte,  la  galvanisation  d'un  côté 
seulement  de  la  moelle  dilate  les  deux  pupilles  également.  Si  l'on 
divise  longitudinalement  cette  partie  de  la  moelle  en  deux  m  >itiés 
latérales,  et  qu'on  les  isole  l'une  de  Tautre  par  une  lame  de  verre, 
l'irritation  d'un  côté  produit  seulement  la  dilaialion  de  la  pupille 
du  même  côté.  Lorsque  la  région  cilio-spinalc  est  coupée  trans- 
versalement à  différentes  hauteurs,  on  trouve  que  toute  partie 
qui  est  séparéejde  son  centre,  placée  au  niveau  de  rarticuintion  des 
dinixième  et  troisième  vertèbres  dorsales,  a  perdu  toute  sf»n  in- 
fluence sur  les  pupilles;  tandis  qu'au  contraire,  toute  partie  en 
connexion  avec  celui-ci  continue  d'exeicer  son  action.  Si  la  por- 
tion cilio«-spinale  est  tout  enlevée,  et  les  pôles  appliqués  à  diffé- 
rents points  de  la  dure-mère  du  canal  vidé,  on  voit  que  les  seuls 
points  qui  possèdent  le  pouvoir  de  dilater  la  pupUle  sont  situés 
entre  le  lieu  d'union  des  deuxième  et  troisième  dorsales.  L'effet, 
en  ce  lieu ,  est  si  nettement  limité,  que  lorsque  les  pôles  en  étaient 
écartés  d'une  demi-ligne,  d'un  côté  ou  de  l'autre,  i'effet  sur  les 
pupilles  cessait  immédiatement  de  se  produire.  Sur  le  même  ani^i- 
mal ,  le  galvanisme  fut  appliqué  au^aessous  du  dei-iiier  ganglion 
cervical,  et  le  point  inférieur  qui  présentait  de  l'mfluence  sur  la 
pupille  fut  marqué  par  une  ligature.  La  dissection  après  la  mort 
prouve  que  la  branche  qui  agissait  sur  l'œd  provenait  de  la 
deuxième  paire  dorsale. 

Les  mêmes  causes  qui  diminuent  rirrilabilité  musculaire  après 
ia  mort,  telles  que  la  nutrition  imparfaite  de  ranimai,  des  lésions 
de  la  moelle  allongée,  etc.,  diminuent  aussi  le  pouvoir  de  la  région 
ciiio-spinale  sur  les  pupilles.  Dans  des  cas  pareils,  Tinitaiion  de  la 
moelle,  même  immédiatement  après  la  mort,  ne  produit  aucun 
effet.  Dans  Tétat  normal,  après  la  mort,  le  pouvoir  sur  l'œil  se 
perd  successivement  des  extrémités  de  la  région  ciiio-spinale  vers 
It^  centre,  au  centre  lui-même,  ensuite  au  sympathique  cervical , 
et  enfin  au  sympîithique  crânien.  La  déc^oi^sance  suaesMve  du 
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poavoir  de  la  région  ctlîo-spfnale  des  extrémités  au  centre  nom 
paraît  indiquer  que,  dans  certaines  conditions  de  la  moelle,  on 
qu^avec  plus  de  force  galvanique,  on  parviendra  à  étendre  les  li- 
mites de  celle-ci  dans  la  moelle  épinière. 

Dans  une  autre  communication  faite  dans  la  séance  du  20, 
MM.  Budge  et  Waller  exposent  leurs  observations  sur  la  partie 
inter-crànienne  du  nerf  sympathique  et  sur  l'influence  qvUe^er- 
cent  ies  3^,  4*^  6*  et  6*  paires  sur  ies  mouvements  de  t'iris. 
Leurs  expériences  ont  été  presque  toutes  faites  sur  des  lapins  chez 
lesquels,  à  la  région  cervicale ,  le  sympathique  et  la  W  paire  sont 
isolés  et  peuvent  être  séparément  interrogés  par  le  galvanistme. 
Le  principt  résultat  de  ces  expériences ,  c'est  que  ta  branche 
opbihalmique,  contrairement  aux  opinions  de  Ch.  Bell  et  de  ses 
successeurs,  aurait,  d'après  MM.  Budge  et  Waller,  un  pouvoir 
moteur  sur  l'iris. 

Tous  les  observateurs  qui,  depuis  M.  Magendie,  ont  pratiqué  la 
section  intra-crânienne  du  nerf  trijumeau,  ont ,  avec  lui ,  signalé 
comme  un  effet  invariable,  une  constriclion  considérable  de  la  pu- 
pille du  même  côté;  mais  aucun  de  ces  physiologistes  n'a  essayé 
de  mettre  en  évidence  la  cause  exacte  de  ce  phénomène.  Il  est  évi-*- 
dent  qu'après  la  section  du  trijumeau  seul ,  ce  phénomène  se  com* 
plique  par  la  présence  des  autres  nerfs,  et  qu'il  est  impossible  de 
décider  sfl  arrive  par  suite  d'une  action  réflexe  du  bout  central 
sur  la  troisième  paire,  ou  par  une  action  du  bout  périphérique  sur 
(a  rétine,  et  ensuite  réfléchie  par  le  nerf  optique  sur  la  troisième 
paire.  La  question  se  complique  encore  par  In  nécessité  de  tenir 
compte  d'un  fait  observé  par  M.  Longet ,  et  que  nous  avons  nous- 
mêmes  fréquemment  vérifié,  c'et»t  que  la  conslriction  n'est  pas 
pf'rmanente ,  mais  presque  toujours  temporaire.  —  L'immobilité  de 
la  pupille  et  une  légère  dilatation  sont  les  seuls  effets  qu'on  ofo^ 
serve  après  la  section  du  nerf  optique.  La  section  des  troisième, 
quatrième  et  sixième  paires  de  nerfs,  ne  produit  aucun  effet  sur  la 
pupille  après  la  section  du  nerf  optique.  Si  ,en  entre,  on  fait  la 
section  du  sympathique  au  cou ,  on  a  supprimé  toute  connexion 
entre  le  cerveau  et  l'œil ,  excepté  celte  fournie  par  la  cinquième 
paire.  La  section  de  la  cinquième  paire  faite  alors  soit  sur  la  bran- 
che opbthalmique,  soit  sur  tout  autre  point  jusqu'à  son  origine 
apparente  sur  le  pédoncule,  cause  toujours  une  constriclion  con- 
sidérable de  l'ouverture  de  la  pupille.  Cette  constriction  de  la  pu«> 
pille  se  fait  toujours  d'une  manière  graduelle  et  lente;  skiuvent  une 
ou  deux  minutes  se  passent  avant  qu'elle  se  déclare,  et  le  même 
délai  s'observe  avant  qu'elle,  atteigne  son  maximum  de  constric- 
tion. Si,  au  lieu  de  diviser,  on  irrite  ce.  nerf  mécaniquement, on 
aperçoit,  surtout  en  pinçant  l'ophibalmique  à  sa  partie  interne, 
une  constriction  s'accomplissant  de  la  même  manière,  mais  moins 
complètement ,  et  disparaissant  entièrement  au  bout  de  quelques 
minutes.  L'étendue  de  la  constriction  par  la  section  complète  est 
ordinairement  considérable  :  la  pupille,  de  trois  lignes,se  réduit  à 
une;  mais,  par  la  simple  irritation ,  la  constriction  qui  se  produit 
est  moindre.  —  L'irritation  galvanique  et  mécanique  du  bout  cen<r 
tral  ne  produit  aucun  effet  sur  la  pupille  de  l'autre  œil.  Les  ni^- 
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aprè*  TaWalion  complèie  des  hémisphères  cérébraux.  —  Après  la 
section  du  trijumeau  à  sa  racine,  on  observe  un  affaiblissenaent 
de  sensibilité  et  de  pouvoir  moteur  sur  tout  le  corps  ;  mais,  en  ou*- 
tre,  on  trouve,  du  même  côté  de  la  léle,  la  perle  de  sensibililé  de 
la  peau,  de  la  face«  de  la  conjonctive,  comme  après  la  section  de 
la  cinquième  paire.  Il  se  produit  en  même  temps  une  con^triction 
de  la  pupille  plus  ou  moins  considérable,  qui  n'est  pas  permanente. 
Sur  le  c^té  opposé  de  la  tête,  la  sensibilité  se  manife,ste  d'une  ma^ 
nière  très-évidente.  Par  rapport  aux  parties  inférieures  du  corps, 
la  plus  grande  perte  de  sensibilité  se  fait  sur  le  côté  opposé  à  la 
section,  tandis  que  le  mouvement  est  plus  faible  du  même  côté. 
L'irritation  de  la  cinquième  paire ,  à  son  origine  dans  le  bulbe,  a 
été  suivie  d'une  constriction  de  la  pupille  moins  forte  et  moins  du- 
rable qu'après  la  section  de  cette  partie;  mais  çeitf?  opération  est 
trop  promptement  mortelle  pour  donner  des  résultats  significa- 
tifs, -e  Sur  le  tronc  du  trijumeau ,  depuis  sa  partie  postérieure  au 
rocher,  le  galvanisme  produit  la  constriction  pupillaire;  m3is,  en 
arrière  du  rocher,  les  effets  sont  peut-être  moins  nets,  à  cause  de 
la  facile  désorganisation  de  celte  portion  du  tronc  et  de  la  diffi- 
culté de  l'isoler  des  parties  voisines.  Les  autres  parties  du  nerf  qui 
sont  en  rapport  avec  l'os  et  la  dure-mère,  et  qui  sont  facilement 
atteintes,  sont  celles  sur  les({uellt^  il  convient  d'agir  iMNir  obtenir 
des  résultats  concluants. 

M*iion  de  la  troisième  paire.  Après  la  section  du  nerf  op- 
tique, la  section  de  ce  nerf  ne  cause  aucune  altération  dans  la 
grandeur  de  la  pupille.  Comme  nous  avons  déjà  dit  dans  notre 
première  communication ,  l'action  de  la  troisième  paire  s'épuise 
très-rapidement ,  et  l'irritation  galvanique  cesse  alors  de  produire 
aucun  effet  sur  l'iris.  — •  La  quatrième  paire  et  la  sixième  nous 
ont  toujours  paru,  dans  toutes  nos  expériences,  n'exercer  aucune 
influence  sur  la  pupille. 

j^ction  de  la  partie  inira^crânienne  du  nerf  sympathique  sur 
la  pupille.  Dans  les  expériences  sur  cette  partie  du  syropa- 
tbi«|ue,  il  t'St  préférable,  pour  isoler  son  action  motrice  de  celle 
du  trijumeau,  découper  la  cinquième  paire  en  arrière  du  rocher. 
Lorsque  la  constriction  causée  par  cette  section  est  passée,  ce  qui 
;i  lieu  après  environ  quinze  à  vingt  minutes,  l'irritalion  galva- 
nique du  sympathique  cervical  produit  son  effet  ordinaire.  —  Si, 
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faction  du  sympathique  impuissante  pour  surmonter  celle  du  tri- 
jumeau. Si,  après  que  le  trijumeau  est  découvert  et  qu'on  a  con- 
staté le  pouvoir  du  sympathique  de  dilater  la  pupille,  on  pratique 
la  division  de  la  cinquième  paire,à  des  points  successivemen  plus 
rapprochés  de  l'œil ,  on  découvre  que,. jusqu'à  la  partie  antérieure 
du  ganglion  gasserien ,  le  sympathique  conserve  toujours  son  pou- 
voir sur  la  pupille.  Mais,  quand  la  section  a  passé  cette  limite  an- 
térieure, toute  action  du  sympathique  sur  la  pupille  est  perdue. 
Oi  qui  se  déduit  de  cette  expérience,  c'est  que  toutes  les  fibres  mo- 
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trtces  de  Piris,  qui  Tienneat  da  sympciihiquf,  pftwent  oar  lO'^n- 
glioQ  deGasser.  On  peut  cousiater  de  la  même  manière  que  ces 
fibres  accompagnent  les  fibtrs  delà  branche  oph(b:itmique;  car, 
en  faisant  la  section  de  eene  branche  à  un  point  quelconque,  on 
paralyse  de  la  môme  manière  Tacfion  du  sympathique  cervical. 
La  ^Ivanisation  locale  du  nerf  trijumeau  nous  fournit  eneore 
d'autres  preuves  de  la  connexion  du  sympathique  ciliaire  avec  le 
ganglion  de  Gasser.  Comme  nous  l'avons  mentionné,  en  parlant  de 
la  troisième  paire ,  si  Ton  galvanise  ce  nerf  non  coupé  sur  un  ani- 
mal vivant, on  obtient,  au  bout  de  quelques  minutes,  une  con- 
striction  graduelle  et  lente  de  la  pupille, qui  peut  durer  pendant 
quinze  à  trente  minutes  avant  de  disparaître.  Si  le  nerf  est  récem- 
ment ooupé  ou  l'animal  encore  fortement  irritable,  on  n'aperçoit 
aucun  changemeat  dans  la  grandeur  de  l'ouverture  pupillaire , 
probablement  à  cause  d'ua  état  d'équilibre  entre  le  pouvoir  de  dila- 
tation du  sympathique  et  celui  de  contraction  de  la  cinquième 
paire.  Plus  tard,  sur  le  même  animal,  la  galvanisation,  en  avant 
du  ganglion  gasserien,  cause  une  dilatation  de  la  pupille  graduelle 
et  fort  considérable. 

Une  autre  méthode ,  que  nous  avons  employée  pour  examiner 
l'action  du  sympathique,  consiste  â  couper  ce  nerf  à  différentes 
hauteurs,  et  à  attendre  quelques  jours  jusqu'à  ce  que  la  désorgani* 
satton  microscopique  ait  lieu  ,  et  ensuite  à  le  galvaniser  â  diffé^ 
renies  hauteurs.  £n  coupant  au  cou  le  cordon  au-dessous  du  pre- 
mier ganglion,  on  trouve,  après  sa  désorganisation,  que  toute 
action  est  perdue  sur  la  pufnlle.  En  agissant  sur  le  premier  gan- 
glion lui-même,  on  voit  la  pupille  indiquer  une  action  qui, en 
comparaison  de  celle  qu'on  obtient  en  irritant  le  cordon  intact  du 
sympathique,  peut  être  estimée  approximativement  comme  1  est 
A  3  ou  4.  Si ,  sur  le  même  animal,  on  veut  constater,  â  l'aide  du 
gaivanisme,  l'état  du  sympathique  intra-crànien,  on  trouve,  comme 
un  pouvait  s'y  attendre,  qu'il  agit  encore  sur  la  pupille,  mais  d'une 
manière  plus  faible  que  sur  le  côté  opposé.  Si ,  au  lieu  de  couper 
le  cordon,  on  enlève  te  ganglion  cervical  supérieur,  au  bout  de  six 
à  sept  jours,  lorsque  toute  action  du  sympathique  intra-crânienne 
est  abolie,  on  peut  obtenir  de  ce  côté  l'effet  moteur  ordinaire  en 
irritant  la  cinquième  paire,  mais  la  dilatation  de  la  pupille  ne  peut 
plus  s'obtenir.  Si ,  sur  le  cèté  opposé  de  la  tête ,  le  nerf  a  été  laissé 
intact,  on  obtient  les  effets  ordinaires  sur  la  pupille,  d'autant 
plus  intéressants  dans  ce  cas  qu'ils  servent  de  terme  de  eompa* 
raison  pour  le  c6té  opéré. 

—  MM.  Aug.  Dumérit,  Demarquay  et  Lecointe,  présentent  un 
6^  mémoire (20  octobre) sur  les  madififrations  imprimées  à  la 
température  animate  par  l'introduction  dans  l  économie  de 
différents  agents  thérapeutiques.  Ce  mémoire  est  consacré  aux 
considérations  générales  tirées  de  l'ensemble  de  leurs  recherches 
expérimentales.  Les  autetirs  signalent  d'abord  ces  faits  :  que  des 
deux  phénomènes,  augmentation  ou  diminution  franche  et  gra^ 
duelle  de  la  chaleur  dès  le  début  de  l'expérience  jusqu'à  la  fin ,  le 
premier  a  été  plus  rarement  noté  que  le  second  ;  —  que  souvent  des 
oscillations  sont  venues,  pendant  le  cours  de  plusieurs  expé- 
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riei^ces,  donner  en  quelque  sorte  la  mesure  (antôl  du  progrès  < 
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lus 
ou  moins  éuergique  opposée  par  ia  force  vitale  au  trouble  qui  lui 
était  apporté  ;  —  que,  relativement  à  la  diminution,  au  delà  de  4^ 
le  refroidissement  est  mortel ,  le  plus  souvent  à  3",  si  la  réaction 
n'est  pas  assez  puissante  ;  qu'au  contraire  ranimai  résiste  si  cette 
réaction  est  franche  et  rapide;  —  que  la  violence  et  la  rapidité  des 
phénomènes  d'intoxication  peuvent  être  (elles  que  la  iQort  ait  lieu 
avant  la  manifestation  complète  du  trouble  de  la  température 
animale;  —  que,  relativement  à  l'élévation  de  la  température,  ja- 
mais  elle  n'a  été  comparable  à  sa  diminution;  jamais,  dans  aucun 
cas,  la  chaleur  n'est  montée  de  plus  de  2°,9  au  delà  du  cb^ffre  ini-^ 
liai;  cette  élévation  n'a  même  été  notée  qu'une  fois;  dans  tes 
125  expériences,  onze  fois  elle  a  varié  entre  2f^  et  2^,7,  mais  sou<f 
vent  i^Ile  est  restée  au-dessous  de  ces  nombres;—-  qu'un  faible  ac-r 
croissement  de  température  a  plusieurs  fois  précédé  la  mort; 
—  qu'en  ne  tenant  compte  que  de  l'action  des  médicaments  sur  la 
chaleur  animale  ,  on  peut  les  diviser  en  trois  catégories  :  1**  ceux 
qui,  à  toute  dose,  l'augmentent,  tels  que,  parmi  les  substances 
altérantes,  Tiodure  de  potassium,  les  excitants  (strychnine,  seigle 
ergoté,  phosphore,  cautharides,  sulfate  de  quinine  et  acétate 
d'ammoniaque)  ;  2°  ceux  dont  l'effet  con<<tant ,  à  doses  variées,  est 
de  la  diminuer,  tels  que,  parmi  les  altérants,  l'iode  et  le  sublimé 
corrosif;  parmi  les  évacuants,  le  sulfate  de  cuivre;  tous  les  stupé- 
fiants, (cyanure  de  potassium,  codéine,  acétate  de  morphine,  lau- 
danum, belladone ,  atropine,  jusquiame  et  stramonium  )  ;  3**  ceux 
qui  exercent  sur  la  calori6caiion  une  action  variable,  selon  les  doses 
employées:  les  drastiques,  l'émélique,  l'ipécacuanha;—  que,  dans 
les  cas  où  la  dépression  de  la  chaleur  a  été  considérable  (23  fois 
sur  33),  les  ganglions  nerveux  du  grand  sympathique  ont  pré- 
senté une  injection  manifeste.— D'après  ce  dernier  fait,  les  auteurs 
se  demandent  si  le  système  nerveux  ne  Joue  pas,  comme  l'a  déjà 
dit  M.  Cbossat,  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  chaleur 
animale. 

—  M.  Clavel  lit  (20  octobre)  un  mémoire  sur  les  fonctions  des 
muscles  obliques  de  l'œil.  Dans  un  premier  mémoire  sur  les  muscles 
droits,  dit  l'auteur,  j'ai  cherché  à  démontrer  comment  ces  muscles, 
en  se  contractant,  ont  pour  objet  non-seulement  dedévier  les  pupilles 
vers  tous  les  points  de  l'orbite,  mais  encore  de  faire  subir  diverses 
modifications  au  globe  oculaire,  de  l'allonger  ou  de  le  raccourcir, 
selon  la  distance  des  objets  à  examiner;  de  contribuer  aux  mouve- 
ments de  Tiris,  des  procès  ciliaires  et  du  cristallin  ;  enfin  «ie  donner 
au  moins  les  moyens  d'apprécier  l'ouverture  de  l'angle  optique,  et 
par  suite  les  distances.  Ce  deuxième  mémoire  traite  de  l'action  des 
muscles  obliques,  action  plus  controversée  encore  que  celle  des  mus- 
cles droits.  Portai,  par  exemple,,dit  que  le  grand  oblique  tourne  l'œil 
de  dehors  en  dedans,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas;  que  le 
petit  oblique  tourne  Fœil  de  dedans  en  dehors,  et  le  retire  vers 
l'angle  interne  de  l'orbite  en  le  portant  en  avant,  si  bien  que  la 
pupille  est  tournée  en  haut  et  en  dehors.  Cette  opinion  a  rallié  le 
suffrage  d'anatomistes  éminents.  M.  Clavel  la  combat  par  ces  con- 
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«idi^ralions:  t°  que  les  mouvemeols  attribués  aux  imiiscle^ obli* 

Sues  8onl  déjà  produits  par  Les  inusclos  droits,  et  forment  un 
oubl«  emploi  parfaitement  inutile;  2"  que  chez  certains  animaux* 
leNque  le  lapin  et  le  mouton,  les  muscles  obliques,  au  lieu  de  s'in- 
sérer sur  le  segment  postérieur  du  globe  de  TopII,  s'insèrent  sur 
Mcm  grand  diamètre  transversal,  et  ne  sauraient  alors  dévier  ta 
pupille;  3""  que  ce  dernier  mode  d'insertion  se  présenterait  égale- 
ment chez  l'homme,  si  le  grand  oblique  ne  passait  sur  le  droit 
«ujoérieur,  qu'il  générait  ou  soulèverait  incessamment  dans  ses 
contractions,  et  si  le  petit  oblique  devait  s'insérer  sur  la  même 
ligne  que  son  antagoniste  ;  4°  qu'enfin ,  sur  le  vivant ,  quand  l'or- 
bite contient  des  veiaes  et  des  artères  distendues  par  le  sang,  l'œil 
eAt  poussé  en  avant,  et  l'attache  des  muscles  obliques  sur  loi  n'a 
pas  lieu,  par  rapport  à  leur  point,  sur  un  plan  aussi  postérieur 
que  cela  nous  apparaît  sur  le  cadavre. 

En  outre,  suivant  M,  Clavel,  le  mode  d'insertion  des  muselés 
obliques  est  uu  moyen  de  neutraliser  ce  qu'elle  a  de  trop  posté- 
rieur. Il  cherche  de  même  à  démontrer  que  la  contraction  simul- 
tanée de  ces  muscles,  à  laquelle  on  avait  attribué  tant  d'effets,  se 
borne  à  produire  une  légère  traction  en  avant.  L'auteur  établit 
ensuite  que  la  contraction  et  le  relâchement  des  obliques  sont  ea- 
tièreiiient  soustraits  à  la  volonté  et  ne  peuvent  contribuer  â  des 
mouvements  volontaires,  puisque  l'action  de  ces  muscles  a  princi* 
paleoient  pour  objet  d'opérer  un  acte  indispensable  à  la  vision,  la 
rotation  de  l'œil  sur  son  axe  aut(^ro-postérieur.  Chacun  peut  con- 
stater l'exactitude  de  ce  mouvement  en  se  mettant  en  face  d'ui^e 
glace  :  après  avoir  6xé  une  tache  sur  la  sclérotique,  si  on  incline  la 
léle  sur  l'une  ou  l'autre  épaule,  on  voit  la  tache  changer  de  posi- 
tion par  rapport  aux  paupières,  mais  se  mainienir  dans  la  mènfe 
situation  par  rapporta  1  horizon.  Il  est  également  facile  decon- 
staitr  que  les  deux  pupilles  fixées  sur  un  objet  ont,  par  les  muscles 
droits,  le  moyen  de  rester  dans  là  même  position  relative,  quand 
1.1  léle  tourne  à  droite  el  à  gauche,  en  haut  et  en  bas,  puisqu'avec 
les  obliques  le  diamètre  vertical  de  la  rétine  reste  le  même,  par 
rapport  à  l'horizon ,  lorsque  la  tête  s'incline  sur  les  épaules.  Quand 
un  mouvement  de  rotation  sur  l'axe  a niéru- postérieur  s'opère 
dans  un  œil,  le  même  mouvement,  sous  peine  de  diplopie  oblique, 
doit  s'opérer  dans  l'autre  œil  ;  mai^;,  pour  que  cela  ait  lieu,  !e  muscle 
grand  oblique  droit  est  tenu  d'entrer  en  contraction  avec  le  petit 
oblique  gauche,  et  réciproquement.  Supposant ,  en  effet ,  les  deux 
grands  obliques  se  contractant  simultanément,  ils  inclinent  forcé- 
ment en  dedans  les  diamètres  verticaux  des  dtux  yeux  :  il  y  a  àU 
plopie,  et  les  images,  confondues  par  leur  base,  se  renversent  en 
dehors  par  suite  de  l'action  croisée  de  tout  ce  qui  concerne  la 
vision. 

L'auteur  montre  les  applications  qui  peuvent  être  faites  de  ces 
notions  physiologiques  à  la  ténotomie  oculaire.  Nul  raccourcisse- 
ment ou  contracture  d'un  muscle  droit  ou  oblique  ne  peut  exister 
.sans  qu'il  y  ait  diplopie.  En  bouchant  alternativement  les  yeux,  il 
est  facile  de  voir  celui  dont  tes  fonctions  sont  altérées.  Si  la  fau^se 
image  reste  droite,  c'est  un  muscle  droit  qui  doit  être  coupé;  de 
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vAèxn.'  Topératiôn  doit  s'adresser  à  un  muscle  oblique,  si  la  fausxe 
image  rst  inclini^e.  L'inclinaison  du  diamètre  vertical  de  l'œil  iudt- 
(|uera  le  muscle  c|ui  gêne  la  rectitude  de  ta  vision ,  etc. 

Reste  à  décider  jusqu'où  peut  aller  le  mouvement  de  rotation 
de  rœîl  sur  son  aie  aniéfo-postérieur.  D'après  l'expérience  di- 
rrcle,  ce  mouvement,  dit  l'auteur,  m'a  paru  ne  pouvoir  atteindre 
90  dt'gré.H  pouf  cb;iquc  muscle  oblique,  et  rester  au-dessous  dt; 
J 80 degrés  pour  les  deux  nluscles  réunis.  Aussi,  quand  nous  sommiR* 
couchés,  nous  Déjugeons  que  bien  imparfaitement  de  ta  position 
tiorizontale  du  verticale  des  lignes  droites.  Privé  des  muscles  obic-* 
ques,  l'homme  ne  pourrait  pencher  la  tête  de  cAté  sans  voir  les 
objets  s'iucliner  du  côté  opposé.  Cela  suffit  pour  démontrer  qu'à 
ces  muscles  se  rattache  la  faculté  de  juger  de  la  position  verticale 
nu  oblique  des  objets,  ainsi  qu'une  partie  du  sentiment  de  l'équi* 
libre. 

—  M.  Alvaro  Reynoso  présenfe(même  séance);un  mémoire  sur  le» 
causes  organiques  qui  déterminent  la  présence  du  sucre  danstO' 
fine.  Les  fonctions  du  bulbe  racbidien,  dit  l'auteur,  ont  été  étu» 
diées  par  divers  physiologistes, qui  s'accordent  tous  à  le  considérer 
comme  le  foyer  central  et  l*organe  régulateur  des  mouvements  de 
la  respiration.  De  plus,  M.  FlourCns  a  trouvé  qu'il  y  a  une  partie 
du  bulbe  très- circonscrite,  qui  est  le  véritable  siège  de  la  respi- 
ration. Ce  point  se  trouve,  chez  les  lapins,  immédiatement  au- 
dessus  de  Torigine  de  la  huitième  paire,  et  sa  limite  inférieure 
à  peu  près  au-^dessous  de  cette  origine.  M.  Bernard ,  en  piquant  les 
lapins  dans  la  proximité  de  l'origine  du  pneumogastrique,  les 
ren«l  di;)béiiques;  vi  il  explique  ce  phénomène  en  disant  que,  sous 
l^influence  de  l'excitation  produite,  le  foie  fabrique  une  si  grande 
quantité  do  sucre,  que  ne  pouvant  être  consommé  par  la  respira- 
tion, il  passe  dans  les  urines.  J'avais  cru  pouvoir  expliquer  ce 
phénomène  en  admettant  que,  sous  TinQuencede  la  lésion  causée 
par  la  piqûre,  il  y  avait  paralysie  sinon  complète,  du  moins  par- 
tiel le,  de  la  respiration,  et  qu'alors  le  sucre  normal,  ne  pouvant  être 
brûlé,  passait  dans  les  urines.  Pour  le  prouver,  il  fallait  trouver 
te  moyen  d'empêcher  la  respiration  en  causant  une  asphyxie.  L'ex- 
périence nous  a  prouvé  qu'au  moyen  de  l'auesthésie,  on  arrivait  à 
produire  du  sucre  dans  les  urines.  Notre  explication  étant  sup- 
posée exacte,  nous  devions  trouver  d'autant  plus  de  sucre  que 
l'animal  soumis  à  Téibérisation  avait  une  respiration  plus  active, 
car  il  passait  plus  de  sucre  non  brûlé.  Nous  avons  observé,  en 
effet ,  que  chez  les  herbivores  il  passe  moins  de  sucre  que  chez  les 
carnassiers.  Chez  deux  hommes  soumis  à  l*étbérisation ,  le  plus 
vigoureux  est  celui  qui  donne  le  plus  de  sucre.  Knfin  il  était  cu- 
rieux de  voir  si,  dans  d'autres  circonstances  d'asphyxie,  on  verrait 
aussi  les  animaux  devenir  diabétiques.  Des  lapins  strangutés  et 
noyés  nous  ont  donné  du  sucre  dans  les  urines;  mais  aussi  il  faut 
dire  que  nous  n'en  avons  pas  obtenu  dans  tous  les  cas,  probable- 
ment parce  que  ces  moyens  d'axphyxie  entraînent  avec  eux  de 
nombreuses  causes  perturbatrices  dans  l'économie.  Ainsi  un 
animal  qui  ne  respirerait  pas  serait  diabétique.  M.  Bernard  a,  en 
cflet,  prouvé  que  dans  le  fœtus  il  y  a  toujours  du  sucre  dans  les 
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tirines;  nous  p«nsoos  devoir  en  rechercher  aussi  dans  les  personnes 
soumiseft  à  un  traitement  hyposthénisant.  Nous  croyons  que  ces 
expériences  t^clairciront  la  nature  de  la  maladie  des  diabétiques ^ 
car  elles  établissent  nettement  la  relation  qui  existe  entre  la  res^ 
piratioD ,  riuQuence  nerveuse,  et  le  sucre  des  urines. 

—  MM.  Mialbe  et  Pressât  présentent  (27  octobre)  un  mémoire 
sur  VéteU  physiotogique  de  l'albumine  dans  l  économie.   Les 
auteurs  de  ce  travail  ont  établi,  dans  de  précédentes  recherches, 
qu'aucune  substance  ne  peut  entrer  dans  Téconomie  ni  en  sortir 
autrement  qu*d  l'état  de  dissolut  ion  ;  cependant  il  est  une  substance 
qui  seule  semble  échapper  à  celte  loi  «  c^est  Talbumine.  (lonsidérée 
jusqu'à  présent  comme  soluble,  parce  qu'elle  offre  toutes  les  ap- 
parences des  liquides  ordinaires,  elle  présenterait  cette  singulière 
anomalie  de  se  comporter  comme  un  corps  insoluble^  Les  auteurs 
se  sont  proposé  de  démontrer  dans  ce  mémoire,  contrairement  â 
l'opinion  des  auteurs,  que  Tnlbumine  est  insoluble;  qu'elle  doit, 
pour  pénétrer  dans  l'économie  ou  pour  en  sortir,  subir  des  trans- 
formations qui  la  rendent  soluble.  Dans  Tétai  normal  de  santé, 
jamais  ralbumiiie  ne  se  perd  en  nature  dans  les  excrétions.  Or,  si 
Valbumine  se  maintient  dans  le  torrent  circulatoire,  dans  Tinté-» 
rieur  des  vaisseaux,  lorsque  tout  corps  soluble  doit  obéir  aux  lois 
de  l'endosmose,  traverser  les  membranes,  et  se  répandre  dans  tout 
Torganisme,  c'est  qu'elle  possède  les  propriétés  des  corps  inso- 
lubles. Les  liquides  albumineux  se  trouvent  ainsi  dans  des  condi- 
tions particulières  et  différentes  des  liquides  aqueux  ordinaires. 
Si ,  pendant  les  expériences  endosmoliques ,  on  trouve  dans  les  li- 
quides extérieurs  une  certaine  quantité  de  matière  albumineuse, 
ce  n'est  pas  de  l'albumine  normale,  c'est  de  l'albumine  modifiée 
provenant  de  la  macération  des  membranes  mêmes,  qui  ont  laissé 
traussuder  la  matière  albumineuse  dont  elles  étaient  imprégnées. 
L*étatd^insolubilitéde  l'albumine  entraîne  nécessairement  une  or^ 
ganisaiion  spéciale.  Elle  pr<^sente,  avec  la  fibrine,  la  caséine,  le 
cruor  chez  les  animaux,  l'amidon  et  le  gluten  chez  les  végétaux^ 
une  analogie  de  composition  qui  conduit  à  conclure  a  priori  à  l'é- 
tat globulaire  de  Talbumine.  Clet  état ,  qui  ne  peut  être  aperçu  au 
microscope,  n'est  pas  suffisamment  démontré.  Comme  les  sub- 
stances globulaires,  Talbumine  ne  pénètre  dans  Téconomie  qu  après 
avoir  subi  des  modifications  qui  la  rendent  soluble  et  propre  à 
être  assimilée.  Ainsi  elle  y  existe  sous  trois  états  bien  distincts  par 
leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  :  1°  albumine  normale j 
physiologigne ^  constituant  un  des  principaux  éléments  du  fluide 
sanguin;  identique  5  Talbumine  du  blanc  d'œuf,  insoluble,  ne 
traversant  pas  les  membranes,  précipitant  par  la  chaleur  et  par 
Tacide  nitrique,  sans  qu'un  excès  d'acide  puisse  dissoudre  le  pré- 
cipité; 2®  albumine  amorphe ,caséiforme ,  résultant  de  la  pre- 
mière modification  des  aliments  albumineux,  sous  Tinflucnce  des 
sucs  gastriques;  produit  de  transition  destiné  à  être  converti  en 
albuminose,  propre  à  traverser  les  membranes,  mnis  impropre  à 
être  assimilé;  précipitant  incomplètement  par  la  chaleur  et  Ta- 
cide nitrique,  lequel .  mis  en  excès,  dibsout  le  précipité;  se  rap- 
l>fochant  <te  Talbumine  normale,  à  mesure  qu'elle  se  modifie) 
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$*  aibtiminose,  produit  ultime  de  la  transformation  des  alimeflis 
albuminuîJt'S  par  Tacte  de  la  digenlion,  soluble,  endosmolique, 
assimU  tble^)  entraîné  par  tous  ics  appareils  de  sécrétion  et  de  com- 
posiiion  or^a nique  ;  sc^  retrouvant  dans  loules  4es  humeurs  ani- 
males, le  sang,  ieiait,  la  salive,  la  sueur,  Turine^  mais  en  quantité 
;^  peine  appréciable;  fournissant  les  principaux  éléments  de  la 
nutrition;  ne  précipitant  ni  par  la  chaleur  ni  par  Tacide  ni- 
tri()ue,  et  seulement  par  les  réactifs  qui  décèlent  toutes  les. matières 
animales. 

ij'S  influences  morbides,  en  modi6ant  les  conditions  de  Tétat 
physiologique  des  membranes  et  des  liquides  de  Téconomie,  donnent 
lieu  ^  des  phénomènes  différents  de  ceux  qui  se  passent  à  l'état 
normal.  Par  suite  des  inflammations ,  de  l'excès  des  principes 
aqueux ,  du  défaut  de  viscosité,  de  l'introduction  dans  Torga- 
ni^me  de  virus,  miasmes,  poisons,  ferments  putrides,  etc.,  les 
liienibranps  cessent  d'être  endosmotiques;  le  sang  et  ses  éléntenta, 
niudiflés  dans  leur  composition,  transsudent  ;)  travers  les  parois, 
et  viennent  s*"  perdre  dans  les  déjections.  Dans  les  urines, se  trou- 
vent les  trois  états  sous  lesquels  l'albumine  existe  dans  Péconomie, 
mais  se  rattachant  chacun  à  des  causes  pathologiques  différentes: 
l'albumine  normale,  à  Taltéralion  profonde  des  glandes  rénales; 
l'albumine  amorphe,  à  la  viciation  des  liquides;  l'aibuminose,  au 
défaut  d'assimilation  ou  à  l'influence  choiéri()ue.  C'est  l'albumine 
amorphe,  caséiforme,  qui,  par  sa  présence  dans  les  urines,  con- 
stitue la  véritable  maladie  de  Bright,  et  elle  est  constamment  liée 
à  l'altération  des  liquides  de  l'économie.  Celle  altératiou  est-elle 
cause  ou  effet  des  urines  albumineuses  et  des  désordres  matériels 
qui  peuvent  exister  dans  les  glandes  rénales?  Les  auteurs  croient 
devoir  conclure  des  faits  consignés  dans  leur  travail  que  Taltéra* 
tion  générale  des  liquides  de  l'économie  précède  et  détermine  le 
passage  de  l'albumine  dans  les  urines,  et  que  la  fluidiflcation  con- 
stante de  l'albumine  entraîne  à  son  tour  la  moditicalion  des  tissus, 
et  peu  à  peu  les  altérations  dont  les  reins  deviennent  le  siège. 
Cette  viciation  des  humeurs  peut  être  déterminée  par  des  causes 
variées,  qui  toutes  ont  pour  résultat  d'accumuler  un  excès  de  prin- 
cipes aqueux;  elle  peut  être  liée  à  des  altérations  organiques  qui 
en  rendent  la  guérison  plus  ou  moins  impossible.  Quant  au  pas- 
sage de  l'albuminose  dans  Les  déjections ,  il  est  le  plus  ordinaire- 
ment déterminé  par  raffection  cholérique.  Dans  les  déjections 
cholériques ,  il  n'existe  point  d'albumine  normale;  ce  que  Ton 
trouve,  c'est  l'albumine  modifiée  à  tous  les  degrés,  suivant  l'in- 
fluence désorganisatrice  ;  de  telle  sorte  que  le  ferment  morbide  et 
le  ferment  digestif  exercent  la  même  action  sur  les  matières  albu- 
mineuses ,  l'un  pour  les  faire  pénétrer  dans  l'économie ,  Taulre 
pour  les  en  expulser. 


pour 

trop  prolongée  de  l'éther  et  du  chloroforme.  L'auteur,  ayant  eu , 
dans  le  cours  de  sa  pratique  chirurgicale,  l'occasion  de  remar» 
quer  que  Ton  ne  pouvait  profiter,  pour  les  sujets  soumis  à  la 
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galvano-pancture,  de  rinseosibiliiO  produile  par  rinbalaiion  dé 
réther,  Taclion  du  galvanisme  rëveillaDt  aussitôt  le  Heniimeni  4 
pensa  que  ce  fait,  qui  lui  était  offert  par  le  hasard,  et  qu'il  ne 
tarda  pas  à  voir  se  reproduire,  pouvait  être  le  point  de  départ  de 
recherches  utiles.  Il  entreprit  une  série  d'expériences  sur  les  ani- 
maux vivants,  et  vit  se  confirmer  Tespoir  qu'il  avait  conçu.  La 
conclusion  générale  de  ce  mémoire  est  celle-ci  :  «  L'électricité  « 
mise  en  jeu  au  moyen  d'aiguilles  implantées  sur  divers  points  du 
corps,  et  surtout  dans  la  direction  de  l'axe  cérébro-spinal,  réveille 
la  sensibilité  et  met  immédiatement  en  jeu  les  muscles  en  état  de 
relâchement.  Elle  constitue,  d'après  mes  expériences,  le  moyen 
le  plus  prompt,  le  plus  efficace  (je  dirais  presque  le  seul  efficace) 
de  xamener  à  la  vie  les  malades  chez  lesquels  les  inhalations  chlo- 
roformiquesont  été  prolongées  au  delà  du  temps  prescrit  par  ia 
prudence.  C'est  le  premier  moyen  auquel  on  doive  avoir  recours, 
et  des  tentatives  faites  dans  une  autre  direction  ne  m'ont  para 
amener  autre  chose  qu'une  perte  de  temps  qui  pourrait  être  par- 
fois funeste.» 

Hygiène  publique.  —  MM.  Bécourt  et  A.  Chevallier  présentent 
(séance  du  6)  un  mémoire  sur  les  accidents  qui  atteignent  tes 
oun^riers  qui  fabriquent  le  chromate  de  potasse.  D'après  les  au- 
teurs, voici  le  résultat  des  faits  exposés  dans  leur  mémoire: 
t**  Leii  ouvriers  qui  travaillent  à  la  préparation  du  bichromate  de 
potasse  sont  sujets  ù  des  accidents  particuliers.  —  2**  Ces  accidents 
affectent  les  ouvriers  qui  ne  font  pas  usage  de  tabac  à  priser,  et  la 
membrane  muqueuse  du  nez  est  détruite*  -^  3**  Les  ouvriers  qui 
font  usage  de  tabac  à  priser  n'éprouvent  pas  les  mêmes  accidents. 
—  4®  Les  ouvriers  qui  ont  la  peau  dénudée  en  quelques  parties 
sont  vivement  atteints  lorsque  le  bichromate  est  en  contact  avec 
c<^  parties;  ils  doivent  avoir  le  soin  de  les  préserver  du  contact 
de  la  solution  de  bichromate.  —  5*^  Les  ouvriers  vêtus  trop  légè* 
rement  sont  encore  exposés  à  quelques  inconvénients  que  nous 
avons  signalés,  mais  qui  peuvent  être  facilement  évités.  —  6^  Les 
animaux  sont,  comme  les  hommes,  exposés  aux  inconvénients 
causés  par  le  bichromate  de  potasse. 

Les  auteurs  se  proposent  de  continuer  leurs  recherches  sur  celle 
question  et  sur  les  moyens  qu'il  y  aurait  à  mettre  ea  pratique  pour 
prévenir  les  accidents  signalés  par  eux. 
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VARIÉTÉS. 
Séance  éè  rentrée  de  la  Faculté  4e  Médecine  de  Pftria. 

Le  5  de  ce  mois,  la  Faculté  de  Paris  .a  ouvert  les  portes  de  son 
vaste  amphithéâtre  à  la  foule  des  élèves  et  aux  médecins  de  la 
ville,  qui  $*enapressaient  pour  eniendre  le  discours  de  rentrée  et 
assister  à  la  distribution  des  prix  fài(e  chaque  année  dans  ceUe 
séance.  On  savait  que  ce  discours  serait  prononcé  par  M.  le  pro- 
fesseur Roux  y  et  que  le  sujet  en  était  le  double  éloge  de  Bichat  et 
de  Bpyer.  Quel  autre  orateur  et  quels  plus  beaux  sujets  juraient 
pu  davantage  attirer  Taffluence  des  auditeurs!  M.  Roux  esit  Tun 
des.  professeurs  les  plus  aimés;  son  caractère  bienveiltaiit  et  «on 
expansive  affabilité  lui  ont  acquis  les  sympathies  unënlmes  au^si 
bien  dans  l'École  qu*au  dehors.  Ce  talent  littéraire  dont  M.  Roux 
a  de  tout  temps  recouvert  tous  les  sujets  qu'il  a  traités,  celte 
abondance,  cette  verve,  celte  activité,  ce  dévouement  à  La  actencê 
et  à  ses  institutions,  auxquels  l'âge  n'a  rien  enlevé;  tout  disposait 
en  faveur  de  lorateur,  et  conviait  â  venir  assister  et  contribuer 
au  triomphe  qu'on  lui  souhaitait.  D'un  autre  c6té,  â  qui  appar- 
tenait-il mieux  qu'au  disciple,  au  collaborateur,  à  l'ami  de  Bi- 
chat, qu'à  celui  qui  fut  choisi  pour  gendre  par  Boyer,  qui  exerça 
si  longtemps,  près  de  lui  et  avec  lui,  l'enseignement  et  la  pra- 
tique de  la  chirurgie,  de  célébrer  et  Bichat  et  Boyer!  Toutes  les 
prévisions  ont  été  dépassées;  aucun  discours  n'a  eu,  dans  sein- 
blable  solennité,  un  plus  honorable  et  plus  li^gitime  succès.  iVn- 
daiit  plus  de  deux  heures,  M.  Roux  n'a  pas  cessé  un  moment 
d'exciter  l'attention  et  rintérèl  de  son  auditoire,  qui  ne  Fa  inter- 
rompu que  par  ses  applaudissements. 

Ceux  qui  liront  dans  le  silence,  loin  de  la  contagion  dé  IVn-^ 
tbousiasme ,  le  discours  de  M.  Roux  comprendront  tout  l'effet 
qu'il  a  dû  produire  sur  l'auditoire  par  Télévalion  des  idées  et  }a 
délicatesse  des  sentiments,  par  l'heureuse  concordan<^  du  siyiD.et 
de  la  pensée.  Il  est  impossible  de  mieux  faire  connaître  ta  <Mr- 
rière  si  brillamment  parcourue  pa(- Bichat,  de  donner  une 'pi  os 
grande  idée  de  ses  travaux.  Après  tous  les  jugenienis  qui  ont  été 
portés  sur  cet  homme  célèbre,  t'appréciai  ion  nouvel  le  qu'en  a  faite 
M.  Roux,  si  l'on  peut  en  contester  quelques  parties^  sera  encore  tue 
avec  intérêt.  Mais  rien  n'égale  le  charme  avec  lequel  M.  Roux,  rap- 
pelant ses  souvenirs  de  cinquante  ans,  a  peint  la  vie  intime  de 
Bichat,  â  laquelle  il  a  été  mêlé,  ses  goûts,  ses  seniimentiivses  ac- 
IV*— XXVII.  21 
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lions,  a  dit  quelle  fut  sn  modeslic,  sa  bonté,  son  caractère  noble 
et  généreux.  Cependant  M.  Houx  s'est  peut-être  encore  surpassé 
dans  l'éloge  de.  Boyer  :  rien  de  plus  vrai ,  de.  mieux  senti ,  que  ce 
qu'il  a  dit  du  grand  chirurgien,  des  commencements  de  sa  car- 
rière, qui  furent  si  difficiles  et  si  laborieux ,  de  son  élévation,  qui 
ne  fut  pas  iine  trêve  â  ses  travaux ,  de  ses  vertus  modestes,  et  de 
ses  talents  de  praticien  et  de  professeur.  Nous  aimerions  à  citer, 
s*il  nous  était  possible,  cet  éloge  tout  entier,  qui  témoignera  dans 
['avenir  pour  M.  Roux  non  moins  en  faveur  de  son  cœur  que 
de  son  esprit.  Nous  ne  pouvons  résister  à  rapporter  ce  passage  du 
discours,  qui  peintaussi  bien  l'orateur  que  celui  dont  il  parle: 

•Ot  belles  analités  de  Tànie,  qui  rehaussaient  tant  le  mérite 
de  Boyer^  ont  dû  avoir  quelque  part  dans  l'éclat  de  son  enseigne- 
ment particulier.  Les  jeunes  adeptes  de  la  science,  quelque  vive 
et  irréfléchie  que  puisse  être  leur  imagination ,  doivent  préférer  à 
toutes  autres  les  leçons  qui  émanent  d  une  source  pure;  et  presque 
toujours,  chez  celui  auquel  incombe  la  mission  d'enseigner,  les 
qualités  bonnes  ou  mauvaises  de  Thomme  se  montrent  plus  ou 
moins  parfaitement  à  travers  les  paroles  du  professeur...» 

Voici  de  quelle  manière  remarquable  M.  Roux  a  résumé  la  vie 
de  Boyer  et  terminé  son  éloge  : 

a  Voilà,  Messieurs,  par  quelle  vie  si  occupée,  si  bien  remplie,  par 

3uels  travaux,  Boyer  a  laissé  un  nom  si  digne  de  nos  hommages  et 
é  nos  respects.  Boyer  sera  éternellement  compté  parmi  les  illus- 
tres chirurgiens.  Eu  égard  à  l'époque  où  il  a  vécu ,  Boyer  est  le 
grand  anneau  qui  lie  le  temps  de  1* Académie  de  chirurgie  et  celui 
de  Uesault  à  l'époque  présente,  et  l'influence  qu'il  a  exercée  n'est 
point  encore  entièrement  effacée.  Boyer  a  fait  école ,  non  pas  par 
une  grande  profondeur  on  une  grande  hardiesse  de  vues,  de  pen- 
sées; non  par  quelques-unes  de  ces  hautes  conceptions  qui  don- 
nent à  une  science,  ou  à  l'art  qui  en  procède ,  une  grande  impul- 
sion, et  en  hâtent  les  progrès  ;  non  pas  non  plus  par  quelques-unes 
de  ces  grandes  et  heureuses  inventions  qui  sont  autant  ae  mani- 
festations du  vrai  çénie;  mais  par  son  attachement  aux  pures  et 
saines  doctrines  chirurgicales,  et  par  son  zèle  incessant  à  les  in« 
colquer,  à  les  répandre.  Il  a  fait  école  en  formant  par  ses  leçons, 
ses  conseils  et  son  exemple,  un  grand  nombre  de  disciples  ;  en  in- 
spirant à  tous  les  vertus  sans  lesquelles  fa  chirurgie ,  si  cruelle 
déjà  par  elle-même ,  le  paraîtrait  mille  fois  plus  encore.  Il  a  foit 
é^le  en  montrant  à  ses  contemporains ,  en  montrant  à  tant  de 
générations  qui  ont  passé  sous  ses  yeux  pendant  près  d'un  demi- 
siècle,  ralliance  d'un  grand  talent  et  d'un  beau  caractère.  Il  a  fait 
école  en  élevant  à  la  science  un  monument  dont  te  temps  amoin- 
drira sans  doute  la  valeur,  mais  qui  sera  pour  longtemps  encore 
une  source  féconde  d'instruction  et  de  lumières.» 
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~  Après  le  discoui's  de  M.  Roux ,  le  professeur  secrétaire  a  pro* 
clamé  dans  Tordre  suivant  les  noms  des  lauréats. 

Prix  de  rScôle  pratique  :  V^  grand  prix  :  M.  OrBIa  (Augus- 
tto*Félix) ,  de  Madrid.—  2®  premier  prix  :  M.  Birn  (Louis-Alexis\ 
de^aiot-Queatio  (Aisne).  —  2*^  prix  :  M.  Gbassin  (Guillaoïne},  de 
Verlillac  (Dordognej.  —  Mention  bonorabiu  :  M.  Botssoa  (Adrien- 
Stanislas),  de  Paris. 

Prix  àorvisart  :  pas  de  1*'''  prix. —  2®  prix  :  ex  cequo,  MM.  Du-^ 
ro9îe!r  (L.-Mich.-Paul)  et  Robinet  fJacq.-Aug.). 

Prix  MorUfon:  M.  Piogey  (Gérard).  —  Mention  honorable, 
M.  Viguès  (Aat.). 

Prix  des  élèves  sages-  femmes:  pas  de  prix.  —  Mention  hono- 
rable ,  M"**  Caroline  nosemberg. 

Dd  iocident  gue  nous  nous  faisons  on  plaisir  de  rappeler  a  mar- 
qué cette  distribution.  Lorsque  M.  le  secrétaire  a  proclamé  le  nom 
de  M.  Augustin-Félix  Orôla,  neveu  de  l'ancien  doyen ,  le  doyen 
actuel,  M.  Bérard,  qui  présidait  la  séance,  a  adressé  au  jeune  lau- 
réat, avec  un  â-propos  qui  a  été  fortement  applaudi,  Tailocution 
suivante  :  <iM.  Orfila,  ce  premier  succès  nous  fait  présager  que  vous 
porterez  dignement  un  nom  cher  à  renseignement  dans  l'Ëcole  de 
Paris.  Les  acclamations  qui  ont  accueilli  ce  nom  vous  montrent 

3ue  telle  est  la  pensée  de  vos  condisciples  ;  c'est  aussi  la  pensée 
e  vos  maîtres,  et  je  suis  heureux  d'être  ici  leur  interprète.» 
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Cours  de  phxsiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
par  P.  Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté,  eta; 
t.i,U,et  liv. 21-23  (commencement  du  1. 111).  Paris,  1848-^1  ; 
in-8°.  Chez  Labé. 

Traiié  de  phxsiologie  ;  par  F. -A.  Lor«bt,  membre  de  TAcadémie 
nationale  de  médecine,  etc.;  ouvrage  accompagné  de  figures 
dans  le  texte,  et  de  planches  en  taille-douce;  t.  II.  Paris,  1860; 
grand  in-8*,  pp.  187-424-300;  Chez  Victor  Masson. 

La  physiologie,  depuis  les  derniers  traités  français  publiés  sur 
cette  science,  n'a  certainement  point  é(é  renouvelée  dans  ses 
bases  :  c'est  toujours  la  doctrine  des  propriétés  organiques  de  Hal- 
1er,  l'analyse  anatomique  de  Bichat ,  et  la  méthode  d'expérimen- 
tation, rappelée  à  sa  première  rigueur  par  Magendie,  qui  président 
à  ses  destinées.  Et  cependant  ces  traités  ne  répondent  plus  aux 
besoins  de  la  science  et  de  l'époque ,  à  ce  point  que^  payant  depuis 
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pittsieifrrs  années  tribal  à  Vélranger,  noas  ne  rétndtoos  plus  guère 
que  dans  la  iradnction  des  oeuvres  allemandes  de  Burdach  et  de 
Muller.  C'est  que,  malgré  Télrange  philosophie ^u  premier,  el  les 
allures  embarrassées  et  peu  françaises  da  second ,  noas  f rooTions 
dans  leurs  ouvrages ,  au  milieu  des  doctrines  ou  des  idées  les  plos 
hasardées,  les  faits  et  les  aperçus  nouveaux  dont  s'est  enrichie  la 
physiologie.  En  effet,  si  la  science  n'a  pas  changé  entièrement  de 
faoe,  plusieurs  de  ses  parties  ont  pris  une  physionomie  toute  nou- 
velle par  remploi  de  moyens  d'études  qu'elle  ne  connaissait  pa$ 
ou  qui  ont  été  considérablement  étendus,  et  par  des  découvertes 
capitales  dans  l'un  de  ses  domaines  les  plus  importants,  celui  des 
fonctions  nerveuses»  Quelles  lumières  n'y  a  pas  jetées  l'étude  mieux 
suivie  de  la  physiologie  générale,  c'est-à<Hlire  l'étude  comparative 
de  la  structure  et  des  fonctions  chez  tous  les  ètnes  organisés  !  La 
part  que  prennent  aux  phénomènes  organiques  les  forces  de  la 
matière  inanimée  n'a-'t-elle  pas  été  étendue  et  définitivement 
établie  par  l'expérience!  Des  voies  inconnues  ou  à  peine  frayées 
n'ont-elles  pas  été  ouvertes  tout  récemment  et  par  le  microscope 
et  par  la  chimie,  qui  nous  font  maintenant  presque  toucher  aux 
actes  intimes  de  la  vie  nutritive:  le  microscope,  qui,  poussant  à 
ses  dernières  limites  l'analyse  anatomique  et  physiologique,  nous 
dévoile  les  formes  primordiales  des  tissus,  leurs  vrais  éléments 
organiques,  leur  développement  et  leurs  activités  Sipéciales,  d'oà 
résulte  la  grande  activité  qui  constitue  la  vie;  —  la  chimie,  qui, 
dévoilant  la  composition  des  tissus  et  des  fluides  organiques,  a 
commencé  à  nous  initier  au  rôle  des  éléments  de  la  matière 
dans  l'accroissement,  les  métamorphoses  et  la  dégradation  de 
l'organisme. 

Sous  peine  de  laisser  s'éteindre  dans  notre  pays  le  goût  et  l'étude 
de  la  physiologie,  il  était  urgent  que  des  traités  français  exposas- 
sent l'ensemble  de  la  science  avec  sa  physionomie  nouvelle,  et 
dans  cet  esprit  de  méthode  et  de  doctrine  positive  qui  peut  seul 
la  populariser  chez  nous.  Deux  auteurs,  avec  des  titres  et  des  mé- 
rites différents,  mais  également  recommandables,  se  présentent 
pour  remplir  cette  grandef  tâche.  L'un  est  le  professeur  de  physio- 
logie à  la  Faculté  de  Paris.  Entièrement  dévoué,  depuis  vingt  ans, 
à  son  enseignement ,  qui  est  une  des  gloires  de  la  Faculié,  M.  Bé- 
rard  s'est  proposé  de  reproduire  presque  dans  leurs  formes  natives 
ses  leçons,  où  il  fait  si  bien  connaître  toute  la  science  de  ses  de- 
vanciers et  de  ses  contemporains,  ayant  toujours  devant  les  yeux 
t'immortel  Haller,  qu'il  semble  s'être  particulièrement  proposé 
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pour  modèle,  et  dont  il  reflète  certaines  iielles  qualités,  la  vaste 
compréiicnsiondes  faits,  et  rexpositîon  fociie  et  luminease.  L'autre, 
M.  Longet,  s'est  accpiis  une  des  premières  places  parmi  les  phy- 
siologistes de  l'époque,  par  ses  travaux  sur  le  systèmq  nerveui , 
qui  en  out  tant  faeitiié  et  répandu  Tétude,  par  ses  habiles  expé* 
riences,  qui  ont  définitivement  constitué  la  doctrine  de  Charles 
Bell ,  restée  jusque-là  à  l'état  d'hypothèse.  La  précision,  la  netteté, 
la  sagacité  déployées  par  M.  Longet  dans  ces  travaux  ne  per- 
mettent pas  de  douter  qu'il  n'applique  les  mêmes  qualités  aui 
antres  parties  de  la  physiologie^  et  qu'il  ne  les  traile  avec  le  même 
avantage.  Du  reste  le  volume  qu'il  vient  de  publier  est  là  qui 
montre  ce  qui  en  est  de  nos  prévisions. .  La  physiologie  française 
gagnera  certainement  à  cette  publication  simultanée  de  deut  tra^ 
tés  qui,  composés  par  deux  esprits  si  différents ,  auront  chacun 
sans  doute  un  cachet  particulier,  mais  différeront  plutôt  quant  à 
la  forme  que  par  la  doctrine,  puisque  la  même  méthode  pbiloso* 
phique  y  présidera  également.  Deux  genres  d'esprit  et  de  travail, 
en  effet,  sont  propres  à  ravaneeraent  des  sciences.  L'un  expose 
et  discute  les  faits,  à  la  lueur  de  ses  observations  et  de  ses  expé- 
riences personnelles;  l'autre,  d'après  ses  connaissances  générales 
et  sa  sagacité  particulière,  comprend  et  juge  les  faits  et  les  doc- 
trines ,  en  fixe  la  place  et  la  valeur.  Chacun ,  dans  sa  sphère ,  a 
son  mérite  et  sa  mission;  mais  plus  d'un  écueil  y  est  atiaché:  si 
l'esprit  inventif  risque  souvent  d'être  exclusif  et  de  ne  suivre  que 
ses  voies,  l'esprit  d'exposition  et  de  critique,  trop  spyvent  aussi, 
ne  peut  qu'hésiter  au  milieu  des  résultats  divers  ou  opppsés  des 
expérimentateurs.  Et  il  faut  l'avouer,  ce  rôle  est  certainement 
beaucoup  plus  difficile  de  nos  jours  que  du  temps  de  Haller  ;  alors 
de  saines  connaissances  anatomiques  y  suffisaient.;  aujour<d'Jbui , 
indépendamment  des  expériences  purement  physiologiques,  qui 
sont  plus  compliquées,  les  recherches  microscopiques  et  chimiques 
sont  venues  en  augmenter  les  difficultés  pour  ceux. qui  ne  s'y 
sont  pas  livrés  d'une  manière  toute  spéciale.  —  Quoi  qu'il  en.soit, 
en  rapprochant  dans  une  commune  analyse  les  traités  de  MM .  Bé- 
rard  et  Longet,  nous  n'avons  pas  l'intention  d'établir  lentre  les 
deux  auteurs  et  leurs  ouvrages  un  parallèle  qui  manquerait  de 
base:  la  diversité  des  matières  qui  y  sont  traitées,  dans  les  parties 
publiées  Jusqu'à  présent,  ne  permettrait  pas  de  les  conaparer.  C'est 
donc  plutôt  la  coïncidence  de  publication  que  toute  autre  consi-. 
déraiion  qui  nous  a  fourni  le  prétexte  de  ce  rapprochement.  Dans 
cette  analyse,  nous  ne  chercherons  point  à  suivre  pas  à  pas,  cha-t^ 
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pitre  f»r  chapitre ,  les  sirfets  traités  |)ar  lés  auteurs  :  H  y  a  de  ces 
matières  cfui ,  fBV  leur  étendue  et  leur  nature,  se  refusent  à  toute 
analyse  décaUfée.  Nt)tre  bot  est  de  donner  une  idée  des  deux 
ouvra^fes ,  de  leur  plan ,  de  leur  esprit. 

Déjà,  dans  ce  journal ,  l'ouvrage  que  publie  par  livraisons  M.  le 
professeur  Bérard  a  été  l'objet  d'une  première  analyse;  c'était  en 
1648,  et  depuis  un  volume  et  demi  nous  est  successivement  par* 
venu.  Nous -nous  plaindrions  de  celte  lenteur,  si  nous  consultions 
notre  propre  satlsfaetion  et  celte  du  public  plus  que  les  intérêts  de 
la  sieieiioe;  mala  cette  lenteur  s'explique  et  trouve  son  excuse 
dans  les  immenses  recherches  qu'exige  un  semblable  travail. 
Devant  de  tels  motifs,  toute  critique  se  sent  désarmée.  -^ 
Les  livraisons  qui  formaient  une  grande  partie  du  1*'  volume, 
et  qui  ont  été  analysées  (4^  série,  t.  XVI  et  XYII),  sont  con- 
sacrées aux  prolégomènes  de  la  science.  Dans  les  livraisons  qui 
terminent  ce  premier  volume,  et  composent  le  deuxième,  sont 
traitées  l'Importante  fonction  de  la  digestion  et  les  absorptions. 
GVst  de  cette  partie  du  traité  de  physiologie  de  M.  Bérard  que 
nous  avons  k  nous  occuper. 

L'auteur,  après  avoir  tracé  les  caractères  les  plus  saillants  de 
l'appareil  dif^estif  dans  la  série  zoologique,  entre  en  matière  par 
un  chapitre  très-détaillé  sur  l'abstinence,  sur  ses  conditions  et  ses 
effets.  Les  faits  les  plus  curieux ,  les  plus  extraordinaires,  d*absti- 
nence  prolongée,  sont  ici  passés  au  creuset  d'une  critique  sévère. 
Des  considérations  très-i^tendues  sont  consacrées  ensuite  aux  ali- 
ments. Les  diverses  sortes  d'aliments  organiques  et  inorganiques, 
leur  analogie  de  composition  dans  les  deux  règnes ,  que  M.  Dumas 
a  si  éloquemment  développée  dans  une  leçon  devenue  célèbre, 
leurs  qualités  alibiles;  toutes  ces  conditions  de  l'aliment  amènent 
M.  Bérard  h  discuter  longuement  la  question  de  l'alimentation 
par  laffélatine.  Il  analyse  les  recherches  de  MM.  Donné  et  Gannal , 
expow  tes  résultats  qu'ont  obtenus  la  commission  de  l'Académie 
det  sciences  et  celle  de  l'Institut  des  Pays-Bas,  et  conclut  à  la 
faible  alîbilité  de  la  gélatine.  Le  savant  professeur  insiste  fortement 
sur  les  questions  vraiment  fondamentales  du  sujet,  la  nécessité  de 
plusieurs  genres  d'aliments,  et  la  différence  qu'on  doit  établir 
entre  Talibillté  théoriquement  déduite  de  la  composition  chimique 
des  aliments,  et  leur  alibilité  réelle,  physiologiquettient  conçue  en 
dehors  de  la  cornue  du  chimiste. 

Le  professeur  passe  ensuite  aux  phénomènes  préliminaires  de  la 
digestion,  à  la  préhension  des  aliments,  à  la  mastication,  à  Fin- 
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salivation,  à  laâ^^loliiwo,  qu'il  décifk  avec  une  grande  AlMvt- 
dance  de  détaiU.  Çd  et  1&  il  ^me  ie»  réuilialsiée  ses  vastes  eom- 
naissances  anatomiques,  et  éclaire  le  sujet  par  des  aperçus  qu'elles 
lui  fwirnissent.  C'est  ainsi  que ,  dans  Tétude  du  mouvement  de  la 
mâchoire,  M.  Bérard  précise,  avec  plus  de  rigueur  qu'on  ne  ravait 
fait,  la  puissance  qui  pousse  le  condyle  en  avant;  qu'il  montue 
Gomme  quoi  la  résistance  de  la  bandelette  spbéno-maxillaire  maiii- 
tient  à  la  même  distance  du  crâne  la  partie  de  la  mâchoii%  A  iar 
quelle  elle  s'attache,  et  comment,  autour  de  cette  partie  fixe, 
tournent  en  sens  inverse  le  condyle  et  k  menton.  C'est  enoore  ai^st 
qu'il  développe  ses  idées  sur  les  autres  mouvements  de  la  roA- 
choire,  sur  l'action  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  mastica- 
teurs, sur  les  dents,  la  langue,  les  lèvres  et  les  joues,. comme  io^- 
trument  de  mastication.  Dans  Tétude  de  i'insaliyation,  M.  Bérasd 
fait  connaître  les  résultats  si  tranchés  des  recherciies  de  M.  Bep^ 
nard,  sur  la  constitution  différente  de  la  salive  dans  les  diverses 
sortes  de  glandes  salivaires  ;  mais  il  nous  semble  accorder  aux  rér 
sullats  purement  chimiques  de  M.  Mialhe  une  certaine  préfé^enos 
que  nous  avons  peine  à  comprendre.  M.  Bérard  ne  reconnaitril 
pas  deux  faits  qui  à  eux  seuls  suffisent  pour  ruiner  tout  Tédifieb 
iatrocbimique  de  M.  Mialhe,  à  savoir  que,  ainsi  que  l'ont  établi 
MM.  Lassaigne  et  Bernard ,  la  salive  parotidienne  ne  transforme 
pas  la  fécule  en  dextrine  ou  en  glucose ,  et  que  la  plupart  des  ra»- 
iières  animales,  solides  ou  liquides,  ont  la  propriété  d'opérer 
celte  transformation.  Cela  admis,  quel  est  le  rôle  chimique  de  la 
salivedans  la  digestion  ?  — Enfin  il  décrit  avec  une  parfaite  luei- 
dité  le  mécanisme  si  compliqué  de  la  déglutition  :  comment  le  bol 
alimentaire  pénètre  dans  le  pharynx,  et  pourquoi,  au  milieu  de 
voies  diverses,  il  ne  pénètre  pas  ailleurs,  sont  deux  questions  que 
M.  Bérard  discute  longuement  et  résout  avec  les  ressources  de  son 
ingénieuse  critique. 

Les  phénomènes  chimiques  de  la  digestion ,  grâce  aux  travaux 
de  quelques  expérimentateurs  modernes,  ont  reçu  de  trè&-araples 
éclaircissements.  Aucun  fait  nouveau  n'a  échappé  au  savant  pro^ 
fesseur;  il  expose  et  discute  tout.  Tour  à  tour  il  fait  passer  sous 
nos  yeux  le  résumé  des  recherches  bien  connues  de  M.  BeaumonI, 
les  résultats  obtenus  par  M.  Blondiot  sur  la  constitution  chimique 
du  suc  gastrique,  et  les  derniers  et  remirquables  travaux  de 
-M.Bernard.  On  lira  surtout  avec  intérêt  les  chapitres  du  livre  qui 
ont  trait  aux  sources  de  racidité  du  suc  gastrique,  que  notre  auteur 
rapporte,  ainsi  que  M.  Bernard ,  à  l'acide  lactique.  Les  digestions 
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aniicîelles,  qctî ,  depuis  Spalianiant,  ont  offert  nù  si  larg^  châ^mp 
warn  expërimentateors,  ont  été  parftitemeot  étudiée»' dans  les  ré- 
firiùcs  «aricui  qa*elles  ont  feurais ^ -soit  c^lesr  avec  un  rac  gas- 
trique oaturdy  soie  celles  avec  un  suc  gastrique  ariifieiel.  G'éiart 
là  un  sujet  aasori^meht  fort  difficile  à  traHer.  Tous  eeuxq^i  ont 
«Utvi,  dans  ces  dernières  années^  les  progris  de  la  pbjr^olôgie 
ont  TU  Tétude  de  rorganisme  vivant  eavabie  par  tes  chimistes 
pnrs.  Geux-cl  nd  se  stml  pas  bornés  a  étudier  la  digestion  des  ali- 
ments végétaux  et  animaux.;  mais^  par  un  procédé  analytique 
i|iif  S6  rencontre  raremeni  danis  la  nature^  c'^t  la  caséine^  t'ai- 
bomiae,  la  fibrine,  qu'ils  ont  soamis  au  pouvoir  digestif.  Cette 
chilnie  phystolsogique  s*fst  instituée  au  i milieu  des  résuMats  Ifs 
plus  contradictoires'  des  etpérimateurs  de  laboratoire.  Chacun 
8  ftoit  ou  vu  digérer  fa  fibrine  à  sa  manière.  M.  Bérard  se  trou- 
vait dès  lors  en  face  des  affirmations  les  plus  opposées;  c*est 
dans  son  livre  qu'on  peut  suivre  les  diverses  phases  par  les- 
qacHes  la  question  a  passé;  on  y  trouve  une  critique  appro- 
l^dio  de  toutes  les  expériences  de  digestions  artificielles*  &t 
examen  chimico-physioldgiquc  amène  M.  BérandàGonciifre,av<^c 
les  expérimentateurs  qui  font  le  plus  autorité  »  que  la  digéslien 
est  un  phénomène  de  fermentation;  c'esUà-^dire  quas  Mis  fin- 
iatoce  de  divers  ferments,  tels  que  la  diastasa  animâtes  la  pepsine, 
tes  aiimenls  subissent  une  transformation  isomérique,qo'ils>sont 
etmyertis  en  substances  liquidi's  qui  conservent  leur  ^composiiion 
dlémen^aire,  mais  qui  ont  acquis  de  nouvelles  propriétés  Chimi- 
^|iis$.  Ainsi  l'amidon  est  changé  en  glucose^  ainsi  sont  ti^nsfor- 
méeS  les  viandes  et  les  substances  azotées  qui  nous  servent  d'ali- 
menée.  L'auteur  discutç  et  réfute  l'opinion  de  Mr  Blondlot  «qui, 
renouvelant  l'ancienne  théorie  de  la  dissolution  y  admet  que  les 
«ubHl'ances  alimentaires  sont  simplement  réduites  à  un  état  d'ex- 
trême division  par  l'action  des  sucs  gastriques.  L'espace  nous 
manque  pour  suivre  M.  Bérard  à  travers  tous  les  développements 
qu'il  donne  sur  la  digestion  des  divers  genres  d'aliments^,  sur  les 
sécrétions  biliaire  et  pancréatique,  dont  le  rôle  a  été  si  bien  établi 
par  les  recherches  modei*nes  de  MM.  Blondiot  et  Bernard; sur  le 
vomissement,  la  rumination,  etc.;  mais  nous  ne  pouvons  ter^ 
miner  cette  partie  du  livre  du  professeur  de  Paris  sans  signaler  le 
chapitre  remarquable  consacré  à  la  rate. 

L'obscurité  que  signalait  Haller  dans  la  connaissance  des  fonc- 
tûins  de  la  rate  n'est  point  dissipée  encore  aujourd'hui.  Beaucoup 
de  suppositions  et  quelques  expériences  peu  probantes ,  voilà  de 
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quel  cortège  la  question  te  trou've  entoiiréfL  M.  Bérard  pane  d'a- 
bord eti  reYiie  l'état  de  ta  rate  da&t  les  quatre  dasaes  de  vertébrés. 
Qoo$tante  obez  les  niomoiifèrcs,  ks  obeaax  et  les  reptiles, elle  ne 
manque  que  chei  quelques  cyclostomes;  maïs  tous  les  invertébrés 
en  soQt  dépourvus.  La  stmaure  de  ce  corps  singulier  est  nette- 
ment définie  dans  certains  points ,  obscure  dans  d'autres.  M.  Gé- 
rard résume  les  faits  décidément  acquis  à  la  science. et  ceux  qu'on 
peut  encore  qualifier  de  douteux.  Il  range  dans  ces  derniers  le 
•prétendu  défout  de  communication  des  artères  spléaiques  dans 
l'intérieur  de  la  rate.  Cet  organe  peut^il  éprouver  des  changements 
plus  ou  moins  profnpts  dans  ses  dimensions?  Voilà  assurément 
une  question  qui  a  défrayé  plus  d'un  médecin  dans  ces  dernières 
années.  M.  Bérard,  en  la  posant ,  examine  successivement  lef  ef- 
fets du  sulfate  de  quinine ,  de  la  strychnine,  des  boissons  ordi- 
naires, sur  le  volume  de  la  rate,  il  accepte  les  doutes  qui  se  rap- 
portent à  rinfiuence  des  préparations  de  quinine;  mais  Faction 
de  la  strychnine  lui  parait  établie.  Analysant  de  tnès-curieuses 
expériences,  encore  inédites,  de  M.  Goubeaux,  il  reconnaît  que  la 
rate  se  gonfle  pendant  Tingestioa  des  boissons  :  dans  un  c^s,  «ne 
rate  de  li  centimètres  de  longueur  parvint  jusqu'à  15  centi- 
mètres après  l'introduction  d'un  demi-iitre  d'eau  dans  restomac. 
Mais  ta  rate  n'est  pas  seulement  destinée  à  contenir,  suivant  les 
circonstances,  des  quantités  variables  de  sang  ;  elle  fait  encore  su- 
bir à  ce  fluide  une  véritable  élaboration  lorsqu'il  y  séjourne;  ou 
qu'il  la  traverse.  M.  Bérard  fonde  cette  proposition  importante  : 
1^  sur  l'examen  de  la  texture  intime  <Je  la  rate;  2^  sur  l'examen 
microscopique  des  changements  qui  prouvent  dans  cet  organe  un 
grand  nombre  de  globules  du  sang  ;  3^  sur  la  comparaison  du  sang 
qui  sort  de  la  rate  avec  le  sang  des  autres  parties  du  corps.  Qâ  et 
là  il  rencontre  sur  sa  route  les  recherches  de  Kôlliker  et  de  San*- 
ders  et  celles  si  curieuses  de  M.  J.  Béclard.  Arrivant  à  étudier  les 
usages  de  la  rate,  le  professeur  se  hasarde  à  émettre  ce  qu'il  ap- 
pelle une  opinion  de  plus.  Selon  lui,  la  masse  du  sang  qui  sort  de 
la  rate  s'ajouterait  à  celui  qui  sort  de  l'estomac  et  de  l'intestin ,  et 
diminuerait  dans  celui-ci  la  proportion  relative  des  matériaux 
hétén^ènes  que  l'absorption  lui  a  cédés.  Nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  signaler  ici  une  opinion  à  peu  près  semblable,  qui  a 
été  si  remarquablement  développée  dans  ce  journal  par  M.  Beau. 
Après  avoir  ainsi  longuement  discuté  les  fonctions  de  la  rate , 
M.  Bérard  examine  la  question  de  l'absence  ou  de  l'extirpation  de 
la  rate.  A  la  fin  de  ce  chapitre,  nous  trouvons  cette  phrase,  peu 
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enconrageéute  pour  ceax  qui  dterdieraîent  encore  les  IbncCloiis 
deeel  organe:  cOn  ii*a  observé  aucim  cfaa&f;eiiiént aoiable  idans 
les  fonctions  des  hommes  ou  des  femmes  privés  de  la  raie  (  t.  II , 
p.  556).  La  rate  ne  seratt-elle  qu'un  organe  de  lute?  i» 

QùaM  an  compare -les  leçons  que  M.  Bérard  consacre  à  l'ab- 
sorption avec  ce  que  contiennent  nos  précédents  traités  de  phy- 
siologie, on  ne  peut  se  refuser  d*y  voir  rime  des  monographies 
les  plus  complètes  sur  le  sujet.  L'absorption  des  diverses  substances, 
ral»orption  dans  les  divers  organes,  les  différentes  théories  qui 
ont  été  données  de  cet  acte ,  les  circonstances  qui  le  modifient , 
toutes  ces  questions  sont  traitées  avec  une  ampleur  de  détails, 
avec  une  étendue  d'érudition ,  avec  une  sagacité  critique,  qui 
ne  laissent  rien  à  désirer.  Elles  ont  reçu  les  solutions  les  plus 
avancées  que  permettait  de  leur  donner  l'état  actuel  de  1^  science. 
Nous  pourrions  assurément  détacher  de  cette  partie  du  livre 
plusieurs  résultats  qui  offriraient  un  grand  intérêt,  tels  qiie  ceux 
qui  ont  trait  à  l'absorption  des  produits  de  la  digestion ,  à  celle  des 
principes  immédiats  azotés,  des  substances  albuminotdes  réduites 
ârétatd'albuminose,de  la  fécule  devenue  dextrine  ou  glucose. 
Nous  signalerons  particulièrement  la  discussion  relative  à  l'ab^ 
sorption  si  controversée  des  matières  solides.  Pénétré  de  cette  idée 
qu'un  grand  nombre  de  substances  insolubies  trouvent  dans  nos 
humeurs  des  agents  chimiques  qui  les  dissolvent,  M.  Bérard  dis^ 
cute  les  faits  récemment  émis  sur  ce  sujet.  Les  expériences  qu'il  a 
faites  en  commua  avec  MM.  Bernard  et  Robin  le  disposent  à  In-^ 
fîrmerles  résultats  annoncés  par  M.  OËsterlen,  c'est-à-dire  fa  réa- 
lité de  l'absorption  des  solides. 

Nous  avons  dit  que  le  3®  volume,  qui  doit  comprendre  fa  respi- 
ration et  la  circulation,  commence  par  l'étude  du  sang.  Trois  li- 
vraisons sont  consacrées  à  cette  étude.  C'est  assez  dire  que  l'au- 
teur y  a  attaché  la  plus  grande  importance,  et  qu'elle  est  aussi 
complète  que  possible.  M.  Bérard  a  pris  pour  épigraphe  de  cette 
partie  de  son  livre  ces  mots  de  Davy  :  Il  isa  mysierious  flidd 
the  blood.  Si  le  mystère  n'est  pas  eneore  dévoilé,  il  faut  avouer 
que  ces  leçons,  par  l'heureuse  exposition  des  faits  et  la  nette 
discussion  qu'ils  y  subissent ,  n'auront  pas  peu  contribué  à  dimi^ 
nuer  l'obscurité  qui  couvre  le  sujet.  Après  quelques  mots  sur  les 
caractères  généraux  du  sang ,  M.  Bérard  en  donne  l'analyse  ana-^^ 
tomique  et  l'analyse  chimique.  11  n'omet  aucune  des  substances 
qu'on  y  a  signalées,  mais  il  distingue  parfaitement  celles  qu'on 
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doit  admetAre  ci  œlies  qaïy  pour  Télre,  êxigeiit^e  noimeUcs  re- 
cherches. Les  prooM^s  d'analyse  récemment  introduits  d^ns  ia 
science  par  MM.  Verdeilet  Dolfos  ont  faitdéeociTrir  à  ces  cbtinistes 
dessubstaneesqai  ne  faisaient  point  partie  des  principesconstilinnls 
du  sang.  M.  Bérard,Tappetant  leurs  travaux,  considère  conune  ac«- 
quis  à  la  composition  chimique  du  sang  Tacide  bippurique^rurée, 
l'acide  urique ,  Tacide  butyrique ,  etc.  On  ne  lira  pas  sans  intérêt , 
dans  cette  partie,  le  chapitre  où  l'auteur  rappelle  les  curieuses  re* 
cherches  de  MM.  Robin  et  Davaine  sur  les  mouvements  propres 
des  globules  blancs,  comparables  à  ceux  qu'on  observe  chez  cer^ 
tainsiofuéoires,  les  amibes  entreautres.  Mais,  au  milieu  deces  détails 
purement  scientifiques  ^  M.  Bérard  de  néglige  aucune  des  applica- 
tions pathologiques  que  lui  fournit  le  sujet  ;  c'est  à  des  médecins 
que  le  professeur  s'adresse ,  et  chaque  fois  que  Toccasion  se  montre 
à  lui,  il  ne  manque  point  d'établir  les  liens  qui  réunissent  la 
science  de  l'homme  sain  â  celle  de  l'homme  malade.  C'est  dans  cet 
esprit  qu'est  conçu  un  chapitre  sur  les  altérations  du  sang  dans 
les  maladies.  L'auteur  du  remarquable  article  consacré  au  pus 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  ne  pouvait  oublier  ici  l'infec- 
tion purulente  du  sang  ;  k  ses  précédentes  recherches ,  il  a  joint  les 
résultats  de  travaux  plus  récents,  et  en  particulier  ceux  de 
M.  Lebert  sur  la  disparition  rapide  des  globules  de  pus  injecté 
dans  les  vaisseaux  d'un  animal. —  Une  question  qu'on  pourrait  dire 
à  l'ordre  du  jour,  celle  de  la  /nx/u/kr^/i,  méritait  un  chapitre  ^ 
part  dans  un  traité  sur  le  sang;  c'était  à  un  professeur  de  phytio* 
logie  qu'était  réservé  de  poser  les  conditions  du  problème.  Après 
avoir  tracé  un  rapide  historique  de  la  transfusion  et  l'avoir  con- 
duite jusqu'au  moment  (1668)  où  un  arrêt  du  parlement  de  Paris 
défendit  de  la  faire  sans  l'assentiment] de  la  Faculté,  M.  Bérard 
établit  que  le  sang  des  vertébrés  ne  peut  être  substitué  k  celui  des 
invertébrés ,  et  vice  versa;  que  le  sang  des  animaux  à  sang  froid 
fait  périr  les  animaux  à  sang  chaud;  que  le  sang  tiré  des  veines 
des  mammifères,  injecté  dans  les  vaisseaux  des  oiseaux,  les  fait 
périr  comme  s'ils  étaient  empoisonnés;  que  le  sang  des  mammi^ 
fères  injecté  dans  les  veines  d'un  mammifère  d'une  autre  espèce 
est  très-bien  supporté  quand  ce  dernier  n'est  pas  exsangue  et  qu'il 
y  a  simple  addition  ;  qu'un  mammifère  mis  dans  l'état  de  mort 
apparente  par  la  perte  brusque  de  son  sang  peut  être  ranimé  par 
le  sang  d'un  mammifère  d'une  autre  espèce ,  mais  qu'il  succombe 
peu  de  temps  après  ;  qu'enfin  un  mammifère  mis  dans  l'état  de 
mort  apparente  par  la  perte  brusque  de  son  sang  peut  être  non- 
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MaietfcDi  rantàiéi  mais  éoiûefvé  à  la  vie  par  ]^  transfatiioii  de 
sang  liroveDant  d'un  mammifère  de  son  espèce»  Cette  dernière 
oonclusion  est  appuyée  sur  l^oliservadoDS  de  guéridon  recuetllies 
éhoL  l^hemme.  Nous  arrêtons  là  notre  analyse  vCar  les  derni^^s 
pages  de  la  livraison  pubiiée  commencent  l'histoire  de  ia  respi- 
ration. 

.  Nous  comptions,  à  cet  examen  des  premiers  volumes  du  Cours 
de pAj:sioiûi^. de^M.  Bérard ,  joindre  celui  du  Troâ^  de  M.  Lon- 
get;  l'espace  nous  manctue,  et  noua  serions  exposés  à  tronquer 
cette  tâche.  Nous  la  remplirons  à  un  prochain  numéro. 

Raige-Delorme. 

•  i 

Des  Maladies  pulmonaires  camées  ou  influencées  par  la  sf-^ 
philis;  par  le  D''G.-S.  LifiNBAU. Thèsede  Paris,  1851;  in-l**, 
pp.  109. 

La  question  que  l'auteur  de  cette  th^e  s'est  proposé  dé  résoudre 
peut  être  regardée  comme  étant  véritablement  à  l'ordre  du  jour.. 
Partout,  dans  les  académies ,  dans  les  journaux ,  rbistoire  de  la 
syphilis  est  reprise  en  sous-œuvre  ;  partout  les  observateurs  re- 
cueillent des  faits  ou  instituent  des  expérimentations  pour  éluci- 
der les  points  de  Thistoire  de  cette  maladie  qui  paraissent  encore 
entourés  de  doutes  et  de  difficultés.  Or,  parmi  tant  de  questions 
controversées,  il  n'en  est  pas  beaucoup  dont  la  solution  soit  à  la 
fois  plus  difficile  et  plus  importante  pour  le  médecin  que  celle  qui 
a  fott  Tobjet  des  recherches  de  M.  Lagneau.  Par  un  de  ces  revi- 
rements si  communs  dans  les  sciences ,  la  syphilis ,  après  avoir  été 
considérée  comme  pouvant  déterminer  les  accidents  les  plus  va-, 
ries  du  c6ié  des  organes  intérieurs,  et  en  particulier  du  côté  des. 
poumons,  après  avoir  fourni  à  la  description  d'anciens  auteurs 
jusqu'à  une  phthisie  syphilitique,  a  été  destituée,  ou  peut  s'en  faut, 
de  toute  innuence  de  ce  genre,  et  ce  n'est  pas  sans  étonnement 
qu'on  a  vu,  dans  ces  dernières  années,  signaler  par  divers  médecins,. 
et  par  M.  Ricord  en  particulier,  des  altérations  spéciales  du  côté 
du  foie  et  du  poumon.  Sans  doute,  il  y  avait  eu  exagéation  dans 
cette  généralisation  de  la  syphilis  que  les  auteurs  du  17^  et  du 
18^  siècle  admettaient  sans  conteste;  mais  n'y  a-t-il  pas  d'aussi 
grands  incoQvénienls  à  ignorer,  comme  on  le  fait  généralement 
aujourd'hui,  la  possibilité  de  l'existence  des  maladies  des  organes 
intérieurs  se  produisant  sous  l'influence  de  l'infection  syphilitique, 
parallèlement  à  d'autres  altérations  de  même  origine  ei  dont  les 
caractères  sont  appréciables  pour  tous,  et  disparaissant,  comme 
par  enchantement,  sous  l'influence  d'un  traitement  spécifique. 
M.  Lagneau  l'a  tenté,  et  puisant  dans  les  auteurs  anciens  et  mo- 
dernes, faisant  de  nombreux  emprunts  à  l'expérience  d'un  père 
dont  le  nom  fait  autorité  en  syphiliographie ,  il  a  rassemblé  un 
faisceau  de  preuves  qui,  sans  posséder  toutes  le  même  d^ré  de  cer^ 
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titude,  ne  peaveot  cependant  laisser  de  doutes  sur  la  possâiilité 
des  maladies  pulmonaires  causées  ou  influencées  par  la  syphilis, 
de  même  qu'elles  lui  ont  permis  de  présenter  un  tableau  assez 
complet  et  assez  satisfaisant  de  ces  nialadiei^.  Sans  doule,  il  ei\t 
été  préférable  que  rauleur  eût  pu  trouver  dans  les  faits  desa  pro- 
pre observation  les  éléments  de  sa  conviction  et  de  la  nôtre;  mais 
qui  ne  comprend  que  les  faits  de  ce  genre  ne  se  trouvent  pas  à 
chaque  pas,  et  que  si  Tauteur  a  été  forcé  de  demander  les  preuves 
aux  auteurs  anciens  plus  qu'aux  auteurs  modernes,  il  en  faut  ac- 
cuser cette  espèce  d'ostracisme  dont  on  a  frappé,  depuis  vingt  ou 
trente  années,  les  rechercbesentreprises  dans  le  but  d'établir  la  gé* 
néralisation  rapide  et  complète  de  la  syphilis? 

Quoiqu'il  en  soit,  M.  Lagneau  a  rassemblé  53  observations  de 
maladies  pulmonaires  paraissant  se  lier  d'une  manière  plus  ou 
moins  directe  à  la  syphilis.  A  nos  yeux,  il  eût  été  préférable  de 
limiter  la  question  aux  maladies  pulmonaires  produites  par  la 
cauKe  syphilitique,  et  de  ne  pas  embrasser  dans  un  même  cadre 
l'influence  que  les  maladies  du  poumon  peuvent  ressentir  d'une 
syphilis  intercurrente.  A  titre  de  cachexie,  la  syphilis  invétérée 
doit  naturellement  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  ces  maladies, 
et  en  particulier  sur  la  tuberculisation  puln»onaire;  mais  ce  n'est 
pas  là  évidemment  qu'est  le  nœud  de  la  question,  c'e.st  dans  la 
démonstration  de  l'existence  de  maladies  pulmonaires  causées  par 
l'infection  syphilitique,  c'est  dans  la  délerminalion  de  l'espèce  de 
ces  maladies,  de  leurs  symptômes,  de  leur  diagnostic,  de  leur 
marche.  C'est  donc  sur  cette  première  partie  de  la  thèse  que  nous 
nous  arrêterons  spécialement. 

Quelles  sont  les  lésions  pulmonaires  essentiellement  syphilitiques? 
M.  Lagneau  en  reconnaît  sept  :  1^  L'inflammation  aiguë  de  la  mu- 
queuse bronchique  et  du  parenchyme  pulnmnaire;  2°  l'asthme  ou 
inflammation  intermittente  de  cette  membrane;  3"^  la  pblegmasie 
chronique  simple;  4^  la  pblegmasie  chronique  ulcéreuse,  qui  con- 
siste dans  de  petites  ulcérations  isolées  ou  confluentes%  réunies 
entre  elles ,  occupant  tout  l'arbre  respiratoire  ou  une  partie  seu- 
lement, devenant  quelquefois  très-nombreuses  dans  les  petites 
divisions  des  bronches,  qui  sont  alors  rempiles  d'une  matière  pu- 
rulente; ô*"  l'état  inflammatoire  et  l'ulcération  des  glandes  lym- 
phatiques et  du  parenchyme  des  poumons  (la  pblegmasie  du  tissu 
pulmonaire  offre  de  nombreux  degrés  depuis  le  simple  engorge^ 
ment  jusqu'à  la  carnification  et  la  formation  de  foyers  purulents, 
qui  s'observent  surtout,  ainsi  que  les  ulcères,  dans  le  lobe  moyeu 
des  poumons;  elle  résulte  quelquefois  de  l'extension  de  la  pbl^- 
masiesdes  ramifications  bronchiques  ulcérées;  dans  quelques  cas, 
le  virus  parait  porter  son  action  spécialement  sur  les  ganglions 
lymphatiques  pulmonaires,  qui  s'engorgent,  s'Indment  et  suppu- 
rent) ;  G""  la  pblegmasie  de  la  plèvre  avec  épanchement:  la  plèvre 
est  soulevée  sur  divers  points,  sous  forme  d'ampoules  de  2  à  6  cen- 
timètres de  diamètre,  par  l'épanchement  d'un  fluide  épais,  jau- 
nâtre ,  semblable  à  du  miel  ;  d'autres  fors,  il  y  a  aussi  un  épanche-^ 
ment  plus  considérable  ;  7*^  les  tumeurs  gomineuses  (  tubercules 
syphilitiques  profonds),  quelquefois  très» nombreuses,  arrivant 
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IfUtenient  â  la  fo&te  purulente.  —  Il  va  sans  dire  que  plusieurs  de 
ces  altérations  peuvent  se  montrer  stmuliaoément. 

Arrivant  à  la  symptomatologie,  M.  Lagneau  établit  de  la  ma- 
nière suivante  les  symptômes  présentés  par  les  maladies  pulmo- 
naires essentiellement  syphilitiques  :  V  pour  la  bronchite  aiguë: 
début  soudain  occasionné  assez  souvent  par  la  disparition  d'une 
éruption  spécifique  ;  fièvre,  râles,  signes  de  la  plus  intense  irrita- 
tion de  la  muqueuse  des  voies  aériennes;  quelquefois  cessation  non 
moins  rapide  de  cette  affection  par  Tappariiion  à  la  peau  de  sy- 
philides,  surtout  hcbéaoîdes  et  àquamenses  ;  2°  pour  l'asthme  eu 
bronchite  intermittente,  dyspnée  avec  des  exacerba tions  ou  accès 
périodiques ,  reparaissant  quelquefois  avec  une  grande  régularité 
aux  mêmes  heures;  menace  de  suffocation,  quelquefois  conserva- 
tion de  Tembonpoint;  3"po£/r  la  bronchite  chronique  simple, 
toQx  persistante,  expectoration  abondante ,    douleur  pectorale. 
4**  Pour  la  bronchite  chronique  ulcéreuse ,  rougeur,  inflamma- 
tion de  la  muqueuse  de  la  goi*ge,  gène  de  la  déglutition,  chaleur, 
picotement  au  larynx ,  raucité  de  la  voix  ;  toux  sèche ,  courte ,  fa- 
tigante, accompagnée  de  douleur  à  la  partie  antérieure  du  cou; 
sj'mptômes  qui  précèdent  souvent  la  pblegmasie  des  bronches,  car 
&i  Faffection  se  propage  successivement  de  la  gorge  au  larynx,  à  la 
trachée,  aux  brouches  et  à  leurs  ramifications ,  dyspnée  augmen- 
tant le  soir,  chaleur  dans  la  poitrine,  sensation  de  constriction du 
thorax,  douleur  sous*sternale,  toux  précédée  d'une  inspiration 
assez  complète,  devenant  d'autant  plus  accentuée,  d'autant  plus 
sonore,  que  l'irritation  de  l'état  érysipélateux  des  environs  de  la 
glottediminue  davantage;  ex pertoration  peu  abondante,  épaisse» 
difficilement  eitpulsée,  purulente,  provenant  du  larynx,  ou  bien 
expectoration  bronchique,  d'aboitl  abondante,  muqueui>e,  claire, 
ohiitruant  les  voies  aériennes,  rendant  la  respiration  courte,  de- 
venant purulente  et  striée  de  sang  lorsque  la  maladie  est  assez 
avancée;  rarement  hémoptysie,  ronchus  mucfueux,  se  montrant 
quelquefois  dans  toute  retendue  de  la  poitrine,  indiquant  Texi- 
stence  dans  les  bronches  d'une  matière  épaisse;  sonorité  de  la 
poitrine;  fièvre  hectique,  sueurs  abondantes,  faiblesse,  amaigris- 
sevienc ,  marasme.  5^  Pour  la  pneumonie  chronique ,  rougeur  et 
ul^ééra tions  de  la  gorge,  voix  altérée;  gène  de  la  respiration  se  mon- 
trant quelquefois,  ainsi  qne  la  toux,  plusieurs  mois  avant  l'ensemble 
des  symptômes  qui  caractérisent  la  pblegmasie  du  parenchyme 
pulmonaire;  peau  très-chaude,  sèche,  rude;  sueurs  partielles, 
surtout  autour  du  tronc  et  dans  la  paume  des  mains;  picotement, 
ardeur  dans  la  poitrme ,  toux  fréquente ,  expectoration  rare  ou 
abondante,  jaunâtre,  diffluente,  visqueuse,  rouillée,  devenant 
purulente  avecstries  de  sang;  hémoptysies;  pouls  petit,  fréquent, 
vif;  langue  blanche,  jaune,  épaisse,  rouge  sur  les  bords  et  â  la 
pointe;  soif  vive;  douleur  dec6téoudansledos,s'exaspérant  la  nuit 
et  augmentant  par  la  pression  ;  décubitus  impossible,  quelquefois 
par  suite  de  l'oppression  qui  augmente  par  le  moindre  exercice,  et 
accélère  beaucoup  la  respiration, qui  est  sifflante;  obscurité  du  son 
du  matité  à  la  percussion  ;  râle  crépitant,  qui  se  montre  seul  long* 
temps  avant  les  deux  signes  suivants,  respiration  bronchique, 
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bronchopfaooie ,  qui  ne  peuvent  pas  loujoiu.rs  ôlre  constatée»;  sym- 
pleines  généraux  plus  graves  que  dans  Téiat  morbide  précédent; 
visage  exprimant  la  souffrance,  faiblesse  extrême,  quelquefois^ 
amaigrissement  coosidérable,  parfois  conservation  de  i'appiUit, 
suppression  des  règles,  rougeur  des  joues,  ougies  incurvés,  sang 
couenoeux  ,  marcBe  de  la  maladie  ordinairement  fort  lente; 
6®  Pour  la  pleurésie,  douleurs  aiguës  sur  différents  points  de  la 
poitrine,  augmentant  par  la  pression  e^iercée  entre  les  côtes;  et 
lors  de  l'inspiration ,  toux,  expectoration  peu  abondante  ou  nulle, 
malité  à  la  percussion^  fièvre,  amaigrissement ,  etc.  V  Pour  la 
tuberculisadon  sjrphilitique  ou  la  proiiuction  de  tumeurs  gomr 
meusesi  respiration  insui Osante,  toux  sèche,  hémoptysie,  sueurs, 
amaigrissement,  faiblesse,  crachats  purulents  comme  dans  la  pé- 
riode la  plus  avancée  de  la  pbtbisie  ordinaire  ;  matilé  à  la  percus- 
sion ;  signes  stéthoscopiques  de  la  tuberculisation  non  syphilitique, 
respiration  rude,  râle,  gargouillement,  pectoriloquie  et  autres 
symptômes  des  cavernes  pulmonaires ,  etc. 

Nous  avons  reproduit  avec  détails  la  symptomatologie  de  cha* 
cune  de  ces  altérations,  parce  que  c'est  dans  Tétude  attentive  de 
l'évolution  et  de  renchatnement  de  ces  symptômes  que  Ton  peut 
s'attendre  à  trouver  ultérieurement  le  moyen  de  distinguer  les 
altérations  de  nature  syphilitique  des  altérations  analogues  de 
cause  commune.  Mais,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  il  est  impossible,  avec  les  signes  physiques 
ou  généraux  dont  M.  Lagneau  a  donné  la  longue  énumération, 
d'arriver  sous  ce  point  de  vue  à  quelque  chose  de  précis  ;  et  c'est  là 
ce  qui  explique  comment,  à  force  de  sévérité  et  de  rigueur,  on  a  pu 
être  conduit  à  nier  la  possibilité  de  ces  maladies  pulmonaires  cau- 
sées par  la  syphilis.  Voyons  plutôt  les  moyens  que  M.  Lagneau 
nous  offre  pour  reconnaître  si  la  syphilis  a  eu  une  action  quelcon- 

âuesur  une  maladie  donnée:  c'est  l'existence  antérieure  d'acci- 
ents  syphilitiques,  l'hérédité,  la  présence  de  quelques  symptômes 
actuels  d'infection,  tels  que  syphilides,  tumeurs  gommeuses,  ul- 
cères dans  la  gorge  ou  autres  régions ,  douleurs  ostéocopes ,  en- 
rouement chronique ,  etc. ,  rinsalâsance  d'un  traitement  antisy- 
pliilitique,  la  i^istance  de  la  maladie  au  traitement  antiphlo- 
gtstique,  révulsif,  et  autres  non  spécifiques;  l'aspect  générai  du 
malade,  qui  offre  quelque  chose  de  spécial,  et  dans  certains  cas  les 
circonstances  de  l'apparition  immédiate  de  la  maladie  pulmonaire 
après  la  disparition  d'une  autre  manifestation  syphilitique.  Y  a-t-il 
là  autre  chose  que  des  probabilités ,  bien  suffisantes,  sans  doute, 
pour  faire  instituer,  en  désespoir  de  cause,  un  traitement  spécifi- 
que ,  mais  bien  insuffisantes  pour  permettre  d'affirmer  l'existence 
d*une  altération  de  telle  ou  telle  nature  ? 

Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  curieux  et  en  même  temps  de  consolant 
pour  le  médecin  dans  l'histoire  de  ces  maladies  pulmonaires,  c'est 
leur  peu  de  gravité  relative  et  leur  disparition  facile  sous  l'influence 
d'un  traitement  antisyphilitique,  administré  à  temps  et  d'une 
manière  convenable.  Dans  les  cas  rassemblés  par  M.  Lagneau ,  la 
bronchite  aiguë,  quoique  intense,  a  été  guérie  par  les  antiphlo- 
gistiques  ou  par  l'apparition  d'une  éruption  ;  une  péripneumonie 
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inflaini&atoire  a  guéri  aussi  ior»  du  retour  d'un  éodotemeot  par 

rurëifari^,  l'asthme  el  la  broncbitis  chronique  simple  ont  offert  peu 
de  gravité;  il  n*en  est  pas  de  même  de  la  bronchite  chronique  ul- 
ci^reuse ,  qui  peut  se  terminer  diversement  et  quelquefois  par  la 
mort,  selon  l'étendue  de  TinflammalioD  et  des  ukérations,  si  la 
marche  n'est  pas  enrayée.  La  pneumonie  chronique»  la  pleurésie, 
les  tumeurs  gommeuses,  la  première  et  la  dernière  surtout,  peu- 
vent déterminer  également  la  mort ,  mais  dans  le  cas  seulement 
où  un  trailement  spécifique  n'intervient  pas  en  temps  utile. 

Quant  au  traitement  à  diriger  contre  chacune  de  ces  affections 
pulmonaires,  il  résulte,  des  faits  rassemblés  par  M.  Lagneau,  que 
ks  affections  aiguës,  telles  que  bronchite  et  pneumonie, doivent 
être  traitées  d'abord  par  les  antiphlogistiques ,  diaphorétiques ,  les 
dérivatifs,  que  Ton  fait  suivre,  lorsque  les  accidents  inflamma- 
toires sont  passés,  par  les  antisypbilitiques.  L'asibme,  la  bronchite 
chronique  simple,  permettent  l'emploi  d'un  traitement  spécifique 
énergique,  ainsi  que  l'usage  des  antispasmodiques  ou  des  adoucis- 
sants selon  l'indication.  La  bronchite  chronique  ulcéreuse,  la 
pneumonie  chronique,  la  pleurésie,  la  tubercuiisation  syphilitique 
ou  production  de  gommes,  à  leur  début,  se  trouvent  bien  du  même 
traitement  et  sont  également  guéries  par  l'usage  de  l'iodure  de 
potassium  ;  mais,  lorsque  ces  affections  ont  fait  de  grands  progrès^ 
011  ne  doit  employer  que  le  inercure  éteint  dans  la  manne,  la 
^omme,  les  baumes,  le  suc,  etc.,  et  même  encore  les  frictions 
et  applications  mercurielles.  Ce  trailement  n'empêche  pas  d'avoir 
recours  simultanément  à  divers  moyens,  entre  autres  aux  déri- 
vatifs et  aux  antiphlogistiques  employés  ordinairement  dans  la 
pneumonie. 

Les  détails  nombreux  dans  lesquels  nous  sommes  entré  au  si^et 
de  la  thèse  de  M.  Lagneau  montrent,  mieux  que  tout  ce  que  nous 
pourrions  ajouter,  l'estime  que  nous  avons  pour  le  travail  difficile 
et  consciencieux  qu'il  a  aivué  à  bonne  fin.  Nous  nous  sommes 
abstenu  de  toute  critique,  nnn  pas  que  nous  considérions,  et  que 
M.  Lagneau  considère  lui-même,  comme  inattaquables  toutes  les 
parties  de  sa  thèse,  mais  parce  que  les  éléments  de  la  discussion  et 
de  la  vérification  nous  manquent;  et  en  terminant,  nous  mon- 
trons aux  travailleurs  cette  question  de  la  syphilis  pulmonaire  se- 
condaire comme  une  des  questions  les  plus  dignes  de  les  occuper 
et  4e  faire  l'objet  de  leurs  recherches. 

F.  An  AN. 
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l^ffCHFRCHES  S1TR  l^ÉPMSSISSfTMENT  PSGCDOniKMBRANCUX  DE 
lA  TII!«IQIIE  VAGINALE  DANS  l'hYDROCÈLE  ET  l'HÉMATOCÈLE, 
ET  SUR  SON  TRAITEMENT  ; 

Parle  /Kl*.  «omsiEiâiiV,  chef  des  Trm^aux  anatomiqués  et  agrégé 
à  ht  .Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Lourcine. 

(3®  et  dernier  article.) 

/>•*  Castration.  Boyer  donne  la  préférence  à  cette  opéra- 
tion dans  les  cas  où,  après  avoir  inciisé  la  tunique  vaginale, 
on  trouve  son  feuillet  viscéral  ccmsidérablement  épaissi,  et 
le  testicule  lui-même  tuméfié  et  induré  ;  mais  il  ne  dit  pas  si 
ces  circonstances  se  rencontrent  souvent,  ni  pourquoi  elUs 
indiquent  Tablatioa  du  testicule.  M.  P.  Boyer,  dans  les 
notes  qu'il  a  ajoutées  à  cet  article  (page  763),  se  déclare  par- 
tisan de  fincision  pour  les  cas  les  plus  ordinaires;  cependant 
il  préfère  la  castration ,  lorsque  le  tumeur  est  très-volumi- 
neuse et  renferme  le  testicule  dans  ses  parois  ;  mais  il  ne 
s'explique  pas  catégoriquement  sur  le  sens  qu'il  attache  à- 
celte  dernière  source  dlndicatiou, 
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L»  ^esAtffttimi  n'é^t  pas  «Ussi  FôrmeHement  itidKquéè  dans 
les  autres  auteurs;  je  sais  cependant  qu'elle  est  adoptée  par 
quelques  chirurgiens  de  ipérite;  fai  entendu  dire  que  A.  6é- 
rard  Favait  détiarée  préférable ,  après  avoir  été  témoin  des 
faits  malheureux  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Gloquet. 
M.  Denonvilliers ,  à  Topinion  duquel  j'attache  d'autant  plus 
de  prix  que  je  connais  mmu:k  sa  prtidetlce  et  là  justesse  de 
son  jugement,  me  disait  encore  dernièrement  qu^il  pré- 
férait la  castration ,  parce  qu'elle  est  moins  grave  que  toutes 
les  opérations  counues  jusqu'à  ce  jour. 

L'innocuité  de  la  castration  est  en  effet  aussi  incontes- 
table que  la  rapidité  de  la  giiérison  à  sa  suite.  Sous  ces 
deux*  rapports ,  elle  est  de  beaucoup  supérieure  à  l'incision 
simple,  à  Texcision,  au  séton;  mais  elle  a  le  grand  incon- 
vénient d'obliger  les  malades  à  un  sacrifice  pénible.  Il 
ne  faudrait  pas  répondre  à  cette  objection  que  le  testicule 
est  mauvais  et  que  ses  fonctions  sont  perdues  car ,  j'ai  fait 
voir  plus  haut  qu'il  n'en  était  pas  toujours  ainsi.  La  fenctioii 
sécrétoire  fût -elle  suspendue  d'ailleurs,  Vetfei  moral  est 
toujours  bon  à  prendre  en  considération  ;  il  n'est  pas'  an 
seul  malade  qui  n'accepte  avec  regret  et  chagrin  ce  parti  ex- 
trême ,  et  qui  ne  soit  satisfait  d'apprendre  qu'il  peut  con- 
server un  testicule  qui  paraissait  compromis. 

6^  Opération  nouveUe  par  abtation  de  la  fausse  mem^ 
brane  ou  dëcortteation.  Débarrasser  les  malades  par  une 
opération  qui  ne  soit  pas  plus  dangereuse  que  la  castration 
et  qui  les  guérisse  aussi  vite,  en  laissant  intacts  le  testicule 
et  ses  dépendances:  tel  est,  après  les  considérations  qui  vien- 
nent d'être  présentées ,  le  problème  à  résoudre.  La  solution 
est  simple ,  et  se  trouve  à  toutes  les  pages  de  ce  travail.  L'in- 
flexibilité des  parois,  les  dangers  de  riaflammation  eenséeu- 
ti ve ,  les  lenteurs  de  la  cicatrisaticm  sont  dus  à  la  présence 
d'une  fausse  membrane  mat  organisée.  Cette  fausse  mem- 
brane n'est  pas  très*adbérente«  Otez-la,  sans  enlever  aucune 
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des  parties  natarelles,  et  voiu  suivez  satisfît  i  Ifbidieat^  lu 
plus  urgente.  J'ai  été  amené  à  oette  opération  par  mes  études 
smatomo-pattiologiques ,  et  je  l'ai  exécutée  une  foi»  aYeo 
un  plein  succès  (obs.  6).  Yniei  comment  je  conseille  de  la  pra- 
tiquer : 

Si  la  ponction  exptoratriGe  n^a  pas  encore  été  Ajte,  on  la 
pratique  à  la  partie  infitoieure  d^  la  tumai^r.  Dès  qu'il  s'est 
écoulé  assez  de  liquide,  pour  que  Tépaississe^ient  puisse  être 
bien  apprécié ,  on  retire  la  canule.  H  est  bon  de  laisser  dans 
la  poche  une  certaine  quantité  de  liquide^  afin  que  le  testicule 
soit  plus  sûrement  préservé ,  et  Ton  procède  immédiatement 
à  l'opération  curative.  Si  la  ponction  exploratrice  avait  été 
ftiite  quelques  jours  auparavant ,  ce  préliminaire  serait  inutile. 

Nous  supposerons  d'abord  que  la  tumeur  n'a  pas  un  volume 
considérable.  L'opération  se  compose  de  trois  temps  princi- 
paux : 

l**"  temps.  Ouverture  de  la  poche.  Avant  de  commen- 
cer, le  diirurgien  doit  chercher  à  connaître  la  position  du 
testicule;  il  n'a  pas  d'autre  moyen  que  la  douleur  spéciale 
éveillée  par  les  pressions.  Si  cette  douleur  se  révèle  bien  fran- 
chement à  la  partie  postérieure,  c'est  une  preuve  que  le  tes- 
ticule s'y  trouve  placé  comme  dans  l'bydrocèle  ordinaire ,  et 
Ton  peut  opérer  sans  crainte.  Si,  au  contraire,  la  douleur 
caractéristique  se  trouvait  en  avant ,  ou  s'il  devait  rester  des 
doutes,  il  faudrait  apporter  une  plus  grande  prudence. 

La  tumeur  étant  soutenue  et  tendue  autant  que  possible , 
on  fait,  à  sa  partie  antérieure,  et  sur  toute  sa  longueur,  une 
incision  verticale  ;  on  divise  ensuite  les  tissus  couehes  par 
couches.  Lorsqu'on  a  quelque  raison  de  croire  à  la  position  da 
testicule  en  avant ,  on  coupe  les  couches  profondes  à  la  par- 
tie inférieure  de  préférence ,  et  on  les  ménage  supérieure- 
ment. Lorsqu'il  ne  reste  plus  qu'une  petite  épaisseur  de  tissus, 
on  plonge  le  bistouri  au  bas  de  Tincision,  que  Ton  agrandit 
ensuite,  un  peu  de  bas  en  haut.  Le  liquide  s'écoule.  On  s'arrête 
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quelques  instants  ;  pais  on  cherche  de  nouveau ,  avec  le  doigt, 
si  le  testicale  n'est  pas  compris  dans  la  partie  antérieure  des 
enveloppes.  Dès  qu'on  a  reconnu  qu'il  n'en  est  rien ,  on  agran- 
dit encore  Tincision  de  bas  en  haut  avec  un  bistouri  bou* 
tonné. 

2^  temps.  Décollemeni  de  la  fausse  menArane,  On 
pourrait  ici  disséquer  avec  précaution,  en  faisant  usage  de  la 
pince  et  du  scalpel;  mais  il  faudrait  beaucoup  de  temps,  et 
Ton  s'exposerait ,  en  tournant  le  tranchant  en  dehors,  à  blesser 
Tépididyme  et  le  canal  déférent ,  dont  la  position  reste  presque 
toujours  ignorée.  On  arrive  plus  sûrement  et  plus  rapidement 
en  se  servant  des  doigts  ou  d'un  autre  corps  mousse,  comme 
on  fait  pour  détacher  une  écorce  d'orange  ou  de  citron.  En 
effet ,  des  tractions  légères  combinées  avec  l'interposition  d'un 
instrument  quelconque  entre  la  fausse  membrane  et  la  sé- 
reuse suffisent  pour  déchirer  les  adhérences  molles  qui  unis- 
sent ces  dernières.  On  saisit  donc  avec  des  pinces  ordinaires 
ou  à  griffes,  sur  un  des  côtés  de  Tincision,  le  feuillet  le  plus 
interne  et  le  plus  dense  ;  on  l'attire  en  dedans,  en  même  temps 
qu'avec  les  doigts  de  l'autre  main,  on  retient  les  autres  en- 
veloppes. Si  l'on  éprouve  trop  de  résistance ,  on  peut  don- 
ner quelques  coups  de  bistouri  ou  de  ciseaux.  Dès  qu'un 
espace  commence  à  s'établir  entre  les  deux  feuillets ,  <m  achève 
la  séparation  avec  le  doigt,  le  manche  d*un  scalpel  ou  une  spa- 
tule ,  pendant  qu'avec  l'antre  main  on  exerce  toujours  des 
tractions  sur  la  fousse  membrane.  Lorsqu'on  arrive  à  la  partie 
postérieure ,  dans  le  voisinage  du  testicule,  1à  où  la  pseudo- 
membrane  est  plus  adhérente,  on  s'arrête,  et  l'on  fait  le  dé- 
collement de  la  même  manière  du  cèté  opposé. 

3®  temps.  Excision.  On  se  sert  du  bistouri  ou  mieux  des 
ciseaux,  pour  couper  la  fausse  membrane  décollée,  au  niveau 
du  point  où  elle  reste  adhérente,  en  ayant  soin  de  ne  pas  com- 
prendre les  autres  tissus  dans  la  section. 

On  pourrait  tout  aussi  bien  exciser  un  des  côtés  avant  de 
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procéder  aii  décoUement  de  Tautre ,  que  saivre  la  marche 
dont  je  viens  de  tracer  les  règles. 

Lorsque  la  tumeur  est  très -volumineuse ,  il  vaut  mieux  en 
enlever  une  portion.  Le  premier  temps  consiste  alors  à  faire , 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poche ,  deux  inciisions  semi^ 
elliptiques,  à  pénétrer  dans  la  cavité  par  une  de  ces  incisions, 
et  à  couper  toute  l'épaisseur  des  enveloppes  au  niveau  de 
Tautre.  Le  deuxième  et  le  troisième  temps  s'exécutent  ensuite 
comme  dans  le  cas  précédent.  La  plaie  qui  reste  se  trouve  ainsi 
moins  étendue  que  si  Ton  avait  laissé  toute  la  poche.  Il  im- 
porte ,  eu  faisant  cette  excision  générale,  de  ne  pas  aller  trop 
en  arrière ,  de  peur  de  rencontrer  Fépididyme  et  le  canal  dé- 
férent. Le  fragment  que  Ton  enlève  ne  doit  pas  avoir  plus  de 
7  à  8  centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur. 

Une  certaine  quantité  de  sang  s'échappe  à  la  suite  du  dé- 
collement; il  devra  s'arrêter  seul  le  plus  souvent,  parce  que 
les  vaisseaux  qui  le  fournissent  sont  capillaires.  Si  cependant 
rhémorrbagie  était  abondante ,  il  serait  facile  de  faire  des 
ligatures. 

Le  fond  de  la  plaie  produite  par  cette  opération  n'est  plus 
un  tissu  anormal ,  peu  flexible ,  et  d'une  vitalité  rebelle  à  la 
cicatrisation  :  c'est  le  tissu  séro-fibreux  naturel,  un  peu  épaissi 
dans  quelques  cas,  mais  non  transformé  en  matière  dense  et 
inflexible  ;  il  est  apte  à  prendre  une  inflammation  de  bon  ca- 
ractère ,  à  se  couvrir  promptement  de  bourgeons  charnus ,  et 
se  rétracter  pour  l'achèvement  de  la  cicatrice. 

Le  pansement  se  fait  comme  à  la  suite  de  la  castration,  c'est- 
à-dire  que  l'on  met  dans  la  cavité  un  peu  de  charpie  sèche 
par-dessus  un  linge  cératé,  de  la  charpie  et  des  compresses, 
le  tout  maintenu  avec  un  bandage  triangulaire.  On  a  d'ail» 
leurs  soin  de  tenir  les  bourses  relevées ,  comme  on  le.fait  à 
la  suite  de  toutes  les  opérations  pratiquées  sur  le  scrotum. 

Les  avantages  principaux  de  cette  opération  sont  :  1^  de  ne 
pas'^exposer  à  la  lésion  des  organes  sécréteur  et  excréteurs  du 
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sperioe  ;  2^  d'éviter  les  accidents  inflammatoires  graves  que 
l'on  observe  à  la  suite  des  incisions  ;  3^  de  procurer  une  gué- 
risQB  att$si  prompte  qu'à  la  suite  de  la  castration. 

11  ne  faudrait  pas  croire  que  Texécution  est  longue  et 
difficile.  On  ne  peut  se  faire  une  idée,  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle le  décollement  s'opère ,  qu'après  avoir  disséqué  plu- 
sieurs pièces  de  ce  genre  ou  pratiqué  soi-même  l'opération. 

Je  ne  pourrais  pas  affirmer  cependant  qu'elle  sera  exécu- 
table dans  tous  les  cas.  11  peut  se  faire  que  la  pseudomem- 
brane prenne  quelquefois  une  adhérence  si  solide  avec  la  sé- 
reuse, que  la  décortication  soit  absolument  impossible.  Je 
n'en  ai  pas  vu  d'exemple  jusqu'à  ce  jour  ;  mais  de  nouveaux 
faits  seraient  nécessaires  pour  éclaircir  tous  les  doutes.  La 
maladie  dont  il  s'agit  n'est  pas  très- fréquente,  et  s'il  m'avait 
fallu  attendre  assez  d'observations  pour  répondre  à  toutes  les 
objections  qui  peuvent  se  présenter,  j'aurais  peut-être  été 
obligé  de  retarder  plusieurs  années  la  publication  d'un  tra- 
vail qui  me  parait  appelé  à  rendre  dès  à  présent  quelques  ser- 
vices à  la  science  et  aux  malades. 

Il  est  cependant  une  objection  à  laquelle  je  puis  répondre 
de  suite.  On  me  dira  sans  doute  que  l'opération  par  ablation  de 
lalausse  membrane  u'est  pas  nouvelle;  qu'elle  a  déjà  été  pra- 
tiquée. Je  suis  loin  de  le  nier ,  mais  seulement  les  observa- 
teurs qui  en  ont  agi  ainsi,  ne  se  sont  pas  expliqués  de  façon  à 
être  bien  compris.  C'est  ainsi  que  Saviard ,  dans  l'un  de  ses 
faits ,  celui  qui  est  relatif  à  une  double  hydrocèle ,  dit  qu'il  y 
avait  d'un  côté  un  kyste  dur  comme  de  la  corne ,  et  qu'il  l'a 
détaché ,  <i  comme  on  sépare  la  membrane  interne  des  gésiers 
de  la  volaille.  j>  Il  est  probable  que  l'auteur  s'est  servi  des  doigts 
^ur  décoller  le  kyste ,  et  que  ce  kyste  était  une  fausse  mem- 
brane ;  mais  les  détails  ne  spnt  -  ils  pas  concis  et  obscurs  ?  Si 
BlandîQ  a  quelquefùs  disséqué  laborieusement  ce  qu'il  appelle 
le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale ,  je  soupçonne  qu'il 
a  enlevé  seulement  la  fausse  membrane  ;  mais  je  ne  sais  s*il  a 
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fait  ce  qu'il  décrit  dans  son  article  hydrocèle,^  s'il  Ta  fait,  il 
est  clair  que  laséparation  à  Faide  du  bistouri  a  dû  èdre  longue  et 
difficile.  Il  se  peut  aussi  que  M.  yelpeau,en  grattant  avec  ses 
doigtSy  avantde  faire  la  contre -ouverture,  ait  parfois  enlevé 
autre  chose  que  des  caillots  sanguins  et  des  concrétions  fibri- 
neuses,  et  qu'il  ait  détaché  des  lambeaux  de  la  vraie  fausse 
membrane;  mais  j'ai  déjà  dit  que  nous  ne  pouvions  pas  savoir 
positivement  à  quoi  nous  en  tenir  à  cet  égard. 

Le  cas  dans  lequel  le  décollement  suivi  d'excision  a  été  le 
mieux  indiqué  est  feelui  qui  appartient  à  M.  Malgaigne ,  et 
qui  a  été  publié  par  l'un  de  ses  élèves ,  M.  Hattier,  dans  la 
Rei^ue  médico-chirurgicale  (t.  IV,  p.  313).  Je  n'avais  aucfun 
souvenir  de  ce  fait  à  l'époque  où  j'ai  pratiqué  mon  opération , 
et  il  est  curieux  de  voir  que  j'aie  suivi  à  peu  près  le  même 
procédé ,  quoique  je  fusse  guidé  par  des  idées  différentes. 
Après  avoir  ouvert  la  cavité,  et  en  avoir  fait  sortir  un  liquide 
brunâtre ,  M.  Malgaigne  reconnut  un  épaississement  cartila- 
giniforme  de  la  tunique  vaginale,  qu'il  se  disposait  à  enlever 
par  une  dissection,  a  L'épaisseur  même  et  la  densité  de  la 
coque  vaginale  lui  suggérèrent  un  autre  moyen  ;  il  la  saisit 
avec  de  fortes  pinces,  et  avec  l'aide  d'une  spatule,  il  essaya 
de  la  décoller  des  téguments.  La  spatule  ayant  opéré  le  décol* 
lement  dans  une  certaine  étendue,  on  la  remplaça  par  le  doigt, 
qui  acheva  le  décollement  dans  toute  la  périphérie  de  la  tu- 
meur avec  une  étonnante  facilité.  Il  ne  resta  plus  qu'à  opérer 
l'excision  avec  des  ciseaux. d  Cinq  semaines  après,  le  malade 
quittait  l'hôpital. 

Il  est  évident  pour  moi  qu^on  a  décollé  et  excisé  dans  ce  cas 
non  point  la  tunique  vaginale ,  comme  on  l'a  cru ,  mais  une 
fausse  membrane.  Les  préceptes  que  je  pose  auront,  j'espère, 
pour  résultat  de  mieux  faire  comprendre  et  de  régulariser 
l'inspiration  heureuse  de  M.  Malgaigne. 

En  définitive,  si  cette  opération  n'est  pas  absolument  nou- 
velle, on  l'avait  jusqu'ici  pratiquée  rarement,  etonnel'avaitpas 


établie  sur  (a  counaissance  positive  de  ce  fait,  qu'A  s'agit  d^une 
pseudomembraoe ,  et  noû  d'une  tuuiqae  vaginale  épaissie. 
D'an  autre  côté ,  Fétude  de  ce  sujet  démontre  qu'il  n'y  a  eu 
jusqu'à  présent  aucune  règle  fixe  pour  les  cas  de  ce  genre  :  les 
uns  faisaient  une  incision ,  les  autres  une  excision ,  les  autres 
plaçaient  un  séton ,  beaucoup  entreprenaient  l'opération  sans 
être  ûxés  sur  la  manière  dont  ils  la  termineraient.  Il  me  semble 
que  désormais  la  décortication  doit  prendre  rang  comme  la 
simple  méthode  la  plus  générale  pour  les  épaississements  du 
premier  et  du  second  degré,  l'injeclionou  l'incision  pouvant 
suffire  pour  ceux  du  premier. 

Mais  si  Ton  trouvait  la  pseudomembrane  trop  adhérente, 
ou  si,  contrairement  à  ce  que  je  crois  aujourd'hui,  on  venait 
dans  un  cas  à  constater  que  ce  sont  les  tuniques  elles-mêmes  qui 
ont  subi  la  transformation  fibro-cartilagineuse,  la  décortica- 
tion ne  serait  plus  possible  ;  que  faudrait-il  faire?  L'excision 
devrait  alors  être  préférée;  je  veux  parier  de  l'excision  de  la 
fibro-sérense,  comme  la  pratiquaient  Boyer  et  Dupuytreo. 
Seulement  cette  excision  devrait  être  partielle,  et  pour  ne  pas 
blesser  l'épididyme ,  on  se  souviendrait  qu'il  est  refoulé  eu 
dehors  plutôt  qu'en  dedans,  et  en  conséquence  on  se  rappro* 
cherait  beaucoup  moins  da  testicule  dans  le  premier  sens  que 
dans  le  second. 

J\ii  cru  devoir  placer  à  la  fin  les  faits  qui  me  sont  per- 
sonnels, et  qui  ont  servi  à  Télaboralion  de  ce  travail.  Je  les 
présente  dans  Tordre  suivant  lequel  je  les  ai  observés. 

F®  Omt,R\ kTioJi,--'JJjrdrO''/iémal(Kèle  de  la  tunigue  vagUuiie 
avec  épaississements  prise  pour  une  hjrdrocèle  enkystée  du 
cordon;  incision,  ^or^  — Jérôme  (Jacques-Gabriel),  âgé  de 
68  ans,  fort,  bien  constitué,  atleiut  d'une  hernie  inguinale 
droite  depuis  une  quinzaine  d'années,  assure  qu'il  a  vu  pa- 
raître, à  rage  de  8  ou  10  ans,  une  légère  luméfactipn  au  côté 
gauche  du  scrotum,  sans  cause  apparente.  Celte  tumeur  a  aug- 
menté insensiblement  sans  occasionner  aucune  souffrance,  et  sans 
que  le  malade  ait  eu  à  s'en  préoccuper.  Depuis  quelques  jours  seu- 
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fcment,  des  douleurs  et  une  ^^ne  pendant  la  marche  sont  surve-^ 
nues,  sans  que  le  malade  eu  puisse  indiquer  la  cause.  U  se  décide, 
1  c  10  août  1846,  à  entrer  à  l'Hôtel-Dieu  (salie  Sainte-Marihe,  n*"  34% 
où  je  remplaçais  momentaoémentM.  le  professeur  Roux. 

La  tuftieur  est  plus  grosse  que  le  poing ,  irrégulièrement  ar-> 
rondie ,  un  peu  aplatie ,  d'un  c6té  à  l'autre;  des  veines  assez  volu- 
mlDfiuses  se  dessinent  à  sa  surface;  la  peau  est  légèrement  rouge , 
chaude.  Il  y  a  de  la  douleur  à  la  pression.  La  tumeur  est  ten- 
due ,  consistante ,  et  paraît  assez  lourde  ;  elle  n'est  pas  transparente. 
En  l'embrassant  avec  les  deux  mains,  j'y  constate  une  fluctuation 
sourde  et  profonde.  Au-dessous  d'elle ,  se  trouve  une  bosselure 
qui  s'en  distingue  aisément  par  sa  mollesse  et  son  volume  beau- 
coup moindre.  La  forme  de  cette  bosselure,  et  la  sensation  parti-* 
culièrcque  fait  natlre  la  pression,  me  démontrent  qu'il  s'agit  du 
tcsiicuie.  Trouvant  donc  une  tumeur  probablement  liquide,  dont 
le  testicule  est  distinct ,  je  diagnostique  une  hydrocèle  enkystée 
du  cordon,  avec  épaississement  des  parois  et  phlegmasie  de  la  sur- 
face interne.  Quelques  jours  après  l'entrée  du  malade,  je  fais  une 
ponction  qui  donne  issue  à  environ  un  verre  de  liquide  roussâtre, 
semblable  à  du  chocolat  clair.  La  canule  est  obstruée  à  la  fin  par 
une  substance  blanche  et  mollasse  que  je  puis  attirer  avec  une  pince, 
et  qui  me  parait  être  de  la  fibrine  décolorée. 

Le  4  septembre ,  la  poche  s'étant  remplie  de  nouveau ,  et  les  dou- 
leurs existant  encore ,  je  fais  une  seconde  ponction  qui  donne  issue 
à  uu  liquide  séro-purulent  l^èrement  coloré  en  rouge . —  Le  8  sep* 
tcmbre ,  l'inflammation  locale  étant  devenue  plus  vive,  et  la  poche 
s'étant  encore  remplie,  je  fais ,  suivant  le  grand  diamètre  de  la  tu- 
meur, une  incision  de  7  à  8  centimètres,  qui  laisse  écouler  uti 
pus  liquide  d'une  extrême  fétidité  ;  je  constate  que  les  parois  de  la 
poche  sont  d'une  grande  consistance. 

Les  jours  suivants,  le  malade  est  pris  d'un  mouvement  fébrile 
continu  ;  la  plaie  exhale  une  odeur  gangreneuse,  la  langue  se  sèche, 
l'appétit  se  perd.  Le  21  septembre,  une  partie  de  la  surface  interne 
de  la  poche  est  éliminée  sous  forme  d'eschare.  Le  malade  continue 
à  s'affaiblir,  et  succombé  le  3  octobre.  J'ai  été  fort  étonné  de  con- 
stater, à  l'autopsie,  que  la  cavité  du  kyste  n'était  autre  chose  que 
celle  de  la  tunique  vaginale  elle-même,  dont  la  partie  inférieure 
offrait  des  adhérences  solides  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet 
viscéral;  au-dessus,  le  liquide  entourait  le  testicule,  mais  en  très- 
petite  quantité,  parce  que  là  les  enveloppes  avaient  offert  une 
grande  résistance.  Ces  dernières  avaient  cédé  surtout  à  la  partie  supé- 
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rteire,  e^c'étuU  lear  ampliatioa  dang  ce  point  qui  avait  prinoipa- 
ItoioBt  ooDtribué  à  la  formalisa  et  la  tumeur. 

Réflexions.  A  cette  époque,  je  u'avais  pas  Fattentiou 
éveillée  sur  ce  si^et,  ea  aorte  que  je  n'ai  pas  cberehé  à  dé- 
terminer si  la  membrane  interne  qui  atait  été  éliminée  par 
gangrène  était  la  tunique  vaginale  die* même,  ou  si  ce 
h^éfait  pas  plutôt ,  comme  je  le  crois  aujourd'hui ,  une  fausse 
membrane. 

L'observation  est  partienliërement  importante  sous  les 
deux  points  de  vue  suivants  :  V  existence  d'une  hydro-hé- 
matocèle  de  la  tunique  vaginale  avec  épaississement,  simulant 
une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  ;  2®  terminaison  par  la 
mort  y  à  la  suite  de  Tincision. 

ie  ne  prétends  pas  que  la  disposition  de  la  tunique  va- 
ginale qui  m'a  frappé  dans  ce  cas  n'existe  que  dans  les 
hydro-hématocëles  avec  épaississement  ;  je  Tai  au  contraire 
observée  une  fois  dans  une  hydrocèle  simple  que  j'avais  prise 
également  pour  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  :  c'était 
sur  le  cadavre  d'un  sujet  mort  à  l'hôpital  Saint* Antoine , 
d'ane  antre  maladie,  le  11  mai  1M7  ;  la  pièee  m'avait  été  re- 
mise par  M.  Fdilin.  La  disténsioti  de  la  partie  infërieore  de 
la  tunique  vaginale,  dans  ce  cas,  avait  été  empêchée  tout  à 
la  fois  par  des  adhérences  et  par  une  résistance  très-grande 
des  enveloppes  dans  les  points  où  il  n'existait  pas  d'adhé* 
renées. 

11®  Obs,  •—  fffdro^hémaiocèle  (weQ  épaississemenf;  incision  et 
excision  partielle  ;  fusses  purul&Ues  et  gangrène  du  tesUcule 
consécuiii^s,  Guéiison.  —  J'ai  vu  à  VHôtel-Dieu ,  en  1843^  dans 
le  service  de  Blandin,  un  malade  sur  lequel  je  n'ai  conservé  que 
quelques  notes. 

La  tumeur  occupait  le  côté  gauebe  du  scrotum;  elle  était  plus 
grosse  que  les  deux  poings,  dure  et  bosselée.  La  fluctuation  n'y 
était  pas  nettement  apercevable,  Blandia  diagnostiqua  un  sarco- 
cèle  ;  tous  les  assistants,  et  moi-même ,  nous  fûmes  de  cet  avis.  Le 
malade  fut  amené  à  l'amphith^tre  pour  ^bir  ropération  de  la 
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castiratioD.  Mail  la  première  incision  dodna  issue  à  une  fçrande 
quantité  de  liquide  rouasàtre  et  à  des  caillots  décolorés.  Le  chi- 
rurgien abandonna  alors  l'idée  de  la  castration ,  et  se  contenta 
d'exciser  une  très-petite  partie  des  enveloppes.  (Je  ne  puis  donner 
de  détails  précis  sur  cette  opération,  car  je  ne  me  trouvais  pas  I 
rfaôpital  le  jour  où  elle  fut  pratiqua,  et  je  n'ai  été  mis  au  courant 
que  par  dea  renseignements  incooiptets.) 

Les  jours  suivaots,  uoe  inâammation  des  plus  violentes  se  dé- 
clara dans  la  plaie,  qui  avait  une  étendue  considérable  ;  des  abcès 
se  formèrent  dans  la  région  iliaque  et  jusque  dans  la  région  lom* 
baire.  Plusieurs  incisioDS  durent  être  pratiquées  ;  la  surface  interne 
de  la  plaie  et  le  testicule  lui  -  même  tombèrent  en  gangrène  et 
furent  éliminés.  Le  malade  guérit  après  une  longue  suppuration. 

Réflexions.  Je  regrette  d'avoir  à  produire  une  observation 
aussi  incomplète  ;  cependant  je  tenais  à  faire  connaître  cet 
exemple  de  fusées  purulentes  dans  des  régionâ  éloignées ,  et 
de  gangrène  consécutive  du  testicule.  Il  n'y  avait  eu  qu^une 
excision  très-limitée ,  et  j'attribue  à  la  présence  d'un  reste 
considérable  de  la  fausse  membrane  le  développement  des  ac- 
cidents graves  qui  sont  survenus. 

lU®  Obs.  —  Hématocèle  avec  épalssissement  pseudomembra- 
neux  ;  tentative  d'excision  ;  incision  involontaire  du  testicule 
placé  en  avant  ^  castration.  Guérison.  —  Braud  (Charles),  âgé  de 
21  ans,  menuisier,  est  entré,  le  9  octobre  1850,  à  l'Hôtel -Dieu 
(salle  Sainte-Marthe,  n**  11),  au  moment  où  je  remplaçais  M.  Roux, 
Ce  jeune  homme  offre  toutes  les  apparences  d'une  bonne  constitu-* 
tion  cl  n'a  jamais  eu  de  varicocèle.  11  a  vuse  développer  depuis  trois 
ans,  sans  cause  appréciable^  uoe  tumeur  aucôtédroitdu  scrotum.  Il 
y  a  dix-huit  mois,cette  tumeur,  jusque  là  indolente,  fut  aitein te  par 
un  corps  dur  lancé  avec  force.  Immédiatement  des  douleurs  et 
un  gonflement  plus  considérable  se  mainfestèrent.  Les  douleurs 
ont  cessé,  le  volume  de  la  tumeur  a  même  diminué  légèrement 
au  bout  de  quelques  jours;  puis  Taugmeniation  insensible  a  repris, 
et  aujourd'hui  la  maladie ,  sans  être  redevenue  douloureuse,  a  pris 
un  accroissement  tel,  que  le  malade  est  gèué  par  son  poids,  et  ne 
peut  ni  marcher  ni  travailler  a  Taise,  d^i  pourquoi  il  vient  ré- 
clamer les  secours  de  la  chirurgie^ 

I^  tumeur  est  grosse  tomme  le  poing,  lourde,  pesante,  non 
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transparente.  Tout  d'abord  elle  ne  parait  pas  fluctuante;  mais^  A 
on  Tcmbrasse  solidement  avec  les  deux  mains,  et  qu'on  presse  avec 
l'une  d'elles  pendant  que  l'autre  reste  immobile,  on  sent  unefloc- 
tuation  sourde,  semblable  à  celle  que  donnent  certains  encépha- 
loides  ou  certains  sarcocèles,  avec  une  petite  quantité  de  liquide 
dans  la  tunique  vaginale.  J'étais  dans  le  doute ,  et  j'inclinais  vers 
l'idée  d'un  sarcocële  encépbalolde.  Pour  éclairer  le  diagnostic ,  je 
fais,  le  12oetobrey  une  ponction  exploratrice  à  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  tumeur.  Il  s'écoule  une  quantité  assez  grande 
d'un  liquide  semblable  à  du  café  àl'eau  peu  foncé.  La  canule  tourne 
facilement  dans  une  cavité ,  et  les  parois  ne  reviennent  pas  sur 
elles-mêmes ,  à  cause  de  leur  densité.  Je  reconnais  alors  qu'il  s'agit 
d'une  bématocèle  avec  épaississement  des  enveloppes,  et  j'annonce 
qu'il  sera  nécessaire  de  recourir  à  l'excision. 

L'opération  est  retardée  par  une  rougeole  intercurrente ,  dont  la 
convalescence  se  prolonge  jusqu'à  la  fin  d'octobre.  Sur  ces  entre- 
faites, M.  Roux  reprend  son  service.  Le  liquide  s'était  reproduit,  et 
la  tumeur  offrait  les  n^émes  caractères  qu'avant  la  ponction- 
Malgré  les  antécédents  que  je  lui  avais  racontés,  M.  Roux  était  dis- 
posé à  croire  encore  qu'il  s'agissait  d'un  sarcocële  avec  épancbe- 
ment  sanguinolent  dans  la  tunique  vaginale.  Nous  convenons  en- 
semble qu'une  nouvelle  ponction  sera  pratiquée,  et  que,  séance 
tenante ,  la  castration  ou  l'excision  des  enveloppes  sera  faite ,  sui- 
vant  les  données  fournies  par  la  ponction. 

M.  Roux ,  avec  la  bienveillance  qu'il  m'a  toujours  témoignée,  et 
dont  je  suis  beureux  de  pouvoir  le  remercier  publiquement ,  insiste 
pour  que  je  me  charge  de  l'opération  en  sa  présence.  Je  plonge  un 
trois-quarts  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  scrotum,  et  je 
donne  issue«à  un  liquide  rougeàtre,  moins  foncé  que  la  première 
fois.  Les  parois  ne  reviennent  encore  que  très-incomplétement  sur 
elles-mêmes,  et  Ton  constate  qu'elles  ont  une  grande  épaisseur. 
D'après  ce  résultat ,  je  me  mets  en  devoir  de  faire  l'excision.  Je 
commence  par  inciser,  couches  par  couehes,  sur  la  partie  aoté- 
rieure  de  la  tumeur;  après  quelques  coups  de  bistouri,  j'aperçois, 
en  écartant  les  lèvres  fort  épaisses  de  la  plaie ,  la  substance  sémi- 
nifère ,  et  je  reconnais  que  le  testicule ,  placé  sans  doute  anormale- 
ment à  la  partie  antérieure,  a  été  blessé.  J'incise  plus  bas,  et  je 
cherche  à  foire  pénétrer  mon  doigt  dans  la  tunique  vaginale  ;  j'ar- 
rive dans  une  cavité  très-étroite ,  et  je  m'aperçois  que  le  doigt  a 
refoulé  et  décollé  une  membrane  grisâtre  qui  n'avait  été   incisée 
que  dans  une  petite  étendue.  Trouvant  là  une  disposition  insolite. 
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pensant  d'ailleiir&  que  i'entamure  profcmdediu.testiattleentratoerait 
la  perte  de  la  s^rétion  spermatique ,  si  cette  perte  n'avait  pas  eu 
déjà  lieu,  je  me  décidai,  après  avoir  pris  Tavis  de  M.  Roux,  à  ter- 
miner par  la  castration.  Les  artères  du  cordon  furent  liées  une  à 
une. 

L'examen  de  la  tumeur  m'a  foit  voir  que  le  testicule,  dont  i'é- 
pididyrae  était,  comme  on  le  rencontre  quelquefois,  tourné  en. 
avant  *  occupait  en  effet  la  partie  antérieure  de  la  poche,  et  qu'il 
avait  été  coupé  au  niveaudu  corps  d'Hygmore  etdel'épididyme.  Son 
tissu  paraissait  sain  ;  cependant  je  n'ai  trouvé  ni  dans  le  testicule, 
ni  dans  l'épididyme,  ni  dans  le  canal  déférent,  de  spermatozoïdes. 
La  face  interne  de  la  cavité  vaginaleétait  tapissée  par  des  caillots, 
les  uns  rouges,  les  autres  jaunes,  qu'on  put  enlever  facilement  avec 
les^doigts.  Au-dessous  de  ces  caillots,  se  trouvait  une  membrane  jau- 
nâtre, épaisse  de  3  à  4  millimètres,  rugueuse  à  sa  face  interne,  et 
facile  à  détacher  par  sa  face  externe.  Le  décollement  avait  été  fait 
en  grande  partie  par  mon  doigt ,  pendant  l'opération.  Cette  mem- 
brane n'est  pas  élastique  et  ne  revient  pas  sur  elle-même.  A  l'œil 
nu,  on  ne  voit  pas  distinctement  de  fibreS(,dans  son  épaisseur; 
son  tissu  n'est  pas  non  plus  manifestement  fibro-cartilagineux,  il 
ne  renferme  pas  de  plaques  calcaires.  L'étude  microscopique  faite 
par  M.  Galliet  lut  a  permis  de  constater  l^xistence  de  fibrilles  ir- 
régulières, qui  n'offraient  pas  l'aspect  des  fibres  celluleuses  nor- 
males ,  et  qui  appartenaient  plutôt  à  une  membrane  de  nouvelle 
formation,  fin  dehors  de  cette  couche,  se  trouvait  une  enveloppe 
encore  assez  <!paisse ,  mais  plus  souple  et  fiexible.  Je  n'ai  pas  fait 
de  recherches  pour  savoir  si  la  séreuse  et  la  fibreuse  étaient  faciles 
à  séparer.  Les  suites  de  l'opération  ont  été  très-simptes,  et  le  ma-* 
lade  a  quitté  l'hôpital ,  entièrement  guéri,  dans  les  premiers  jours 
de  décembre. 

Réflexions.  Cette  observation  est  d'abord  remarquable 
par  la  situation  du  testicule  en  avant.  J'ai  trouvé  un  fait  ana- 
logue dans  Touvrage  de  M.  Curling  :  aUn  jeune  homme  avait 
une  hydrocële  qui  avait  succédé  à  une  orcbite  ;  une  adhé- 
rence du  testicule  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  sac 
s'était  établie.  La  maladie  se  changea  en  hématocèle,  par 
suite  de  la  blessure  d'un  vaisseau  dans  l'opération  de  la  ponc- 
tion; une  inflammation  s'ensuivit,  et  il  devint  nécessaire 
d'ouvrir  le  sac.  Le  chirurgien,  en  faisant  Tincision  à  la  partie 
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infériettre  de  la  Iwiique  ya^nak,  dîTisa  le  eiml  dCMNUt, 
et  partagea  le  testicule  en  deux  avee  son  bistouri. »  (L'au- 
teur ne  dit  pas  ce  qu'est  devenu  plus  tard  ce  testicule,  $i  qu 
l'a  laissé  ou  si  on  Ta  enlevé.) 

Ce  fait  a  une  autre  importadea  à  mes  yevx  ;  il  eslle  pre- 
mier àsm  lequel  j'aie  cru  k  reristence  d^one  fausse  memliraDe 
et  à  la  facilité  de  son  décollement.  En  effet ,  la  couleur  jau- 
nâtre ,  Fabsence  de  fibres; la  superposition  de  couches  orga- 
niques mal  caractérisées ,  quoique  vasculaires ,  n'appartien- 
nent pas  aux  tuniques  naturelles,  même  à  celles  qui  serai^al; 
épaissies  par  un  travail  d'hypertrophie  ou  d'inflammation. 
D'un  autre  côté ,  les  adhérences  de  cette  membrane  étaient 
si  peu  solides,  que  j'ai  pu  les  les  déchirer  avec  le  doigt,  et 
établir}  ainsi  entre  la  fausse  membrane  et  les  autres  enve- 
loppes un  intervalle  que  je  pris  un  moment  pour  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale. 

IV*  Obs.  — •  Efdrocèle  ordinaire  à  gnuche ,  hydroMe  à  dnriêe 
OPêc  épaissisâement  nu  tivisième  dêffré;  tenlatt^^  4*0sciêian^ 
castration.  Guériantu -^  Couniir  (  Jeaa-Baptîate )v  âgé  de  64  ans, 
porteur  d'eau ,  est  eotré  à  i'faôpilâl  des  Gltniquet  le  .4  lévrier  M61. 
C'est  un  homme  grand,  fart,  et  bien  constitué,  mais  «ttmi  d'iia 
aapbytëme  pulmonaire  et  d'une  aurdité  des  plus  pr«maoeéai.  U 
foit  remuBter  à  quinze  année»  rauim/eptation  de  volume  que  pré- 
sente le  seroiom  à  droite  ;  ceMe  augmentation  s'est  faite  inaeasi* 
blemeut  et  sans  douleurs.  U  y  a  quatre  ans  que  te  $ôté  gauehe  à 
commencé  à  se  prendre  ;  en  1848,  aux  affaires  de  Join^  il  dit  avoir 
reçu  des  coups  sur  le  $crotupn.  Depui$  ce  nioment ,  la  tumeur  gau- 
che a  augmenté  plus  mpidcmenl  ;  il  est  survenu  de  la  douleur  pen- 
dant la  marche  et  une  ^êne  habitueite. 

Du  côté  gauche,  la  tumeur  est  allongée  y  piriforme;  son  volume 
peut  être  comparé  à  celai  du  poing;  elle  est  moiie,  finetuante,  ié^ 
gère  et  traasparepte.  Nous  ne  conservons  aucun  doute  sur  Tevi- 
sience  d'une  hydrocèle  ordinaire. 

La  tumeur  du  côté  droit  n'a  guère  que  le  volume  d'un  œuf  de 
poule,  mais  elle  est  plus  dure  que  la  précédente;  la  fluctuation  y 
est  moins  nette ,  quoiqu'on  puisse  cependant  encore  la  sentir  en 
embrassant  la  région  avec  Tunt  des  mains  ;  il  n'y  a  pas  de  trans- 


pareBM.  Ba  explorant  cette  tumeur,  je  lui  trouve  une  eonstetance 
dure,  et  je  suis  frappé  de  la  position  partout  superfiGielle  du  tissu 
résistant  ;  je  remarque  en  outre  que,  sous  une  forte  pression,  cette 
couche  résistante  s'afFarese,  en  me  donnant  de  temps  à  autre  une 
sensation  de  parchemin ,  semblable  à  celle  que  l'on  trouve  dan^ 
oertaltis  kystes  osseux. 

Je  me  décide  à  opérer  d'abord  Thydrocète  gauche  par  Tinjection 
iodée.  Cette  opération ,  faite  le  7  février^  n*a  présenté  de  remar-^ 
quable  que  l'aspect  du  liquide ,  qui  était  d'un  jaune  foncé ,  et  qui, 
après  un  repos  de  quelques  heures ,  a  offert  un  nuage  assez  pro- 
noncé. Ce  liquide,  formé  en  grande  partie  de  sérosité  albumineuse, 
renfermait  en  outre  un  grand  nombre  de  pailletles  de  cfaolesté» 
rine,  des  gouttelettes  graisseuses,  et  quelques  globules  sanguins.  Le 
même  jour,  je  fais  une  simple  ponction  eicploratrice  sur  te  côté 
droit.  Le  liquide  qui  s'écoule  est  plus  singulier  que  le  précédent;  il 
est  épais,  d'un  blanc  sale  ,  et  contient  une  plus  grande  portion  de 
matières  grassed  et  particulièrement  de  choiestérioe.  Après  son 
évacuation,  la  poche  ne  revient  pas  stii* elle-même,  et  je  constate 
que  ses  parois  offrent  çà  et  là  une  induration  comme  calcaire.  Les 
choses  se  passent  régulièrement;  la  suppuration  n'arrive  ni  k 
droite  ni  à  gauche. 

Le  14  février,  je  fais  venir  le  malade  â  l'amphithéâtre,  avec 
rinténtion  de  te  débarrasser  de  l'hydrocèie  avec  épaississement  qui 
se  trouvait  à  droite,  et  dont  le  liquide  s'était  entièrement  repro^ 
duit.  Je  me  proposais  de  faire  l'excision  des  enveloppes  épaissies. 
Dans  cebut,  je  fais  une  incision  sur  toute  la  longueur  du.scrotum; 
en  avant,  j'ouvre  la  tunique  vaginale,  je  laisse  écouler  le  liquide,  et 
je  constate,  par  l'intérieur  de  la  poche,  des  plaques  calcaires  et  un 
épàississement  des  plus  considérables.  Je  dissèque  la  peau  a  droite 
et  à  gauche ,  et  j'excise  une  portion  assez  considérable  des  enve- 
veloppes ,  en  y  comprenant  tous  les  tissus  placés  entre  la  surface 
interne  et  le  darios.  Vainement  je  cherche  le  testicule  ;  je  le  sup- 
pose en  arrière,  puisque  je  ne  l'ai  pas  renconlré  en  avant ,  mais  il 
ne  fait  aucune  saillie  appréciable.  Je  sens  seulement  au  fond  de  la 
poche  une  portion  moite ,  très-allongée ,  et  comme  fluctuante,  qui 
n'a  ni  ta  forme  ni  le  volume  du  testicule.  Je  fais  en  ce  point  une 
ponction  avec  la  pointe  du  bistouri ,  mais  il  ne  s'écoule  pas  de  li-i 
quide.  Cependant  il  reste  encore  une  portion  assez  considérable  de 
l'épaississemeat ,  que  je  ne  puis  exciser  trop  largement ,  dans  U 
crainte  de  rencontrer  le  testicule,  qui  échappe  à  toutes  mes  Inves- 
tigations. A  tout  hasard ,  j'en  enlève  encore  une  petite  porCien  aa 
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cùU  externe  ;  laaia,  en  examinant  ie  fragfment,  j'y  vois  uoe.poriion 
rosée  «  qui  laisi»e  suinter  un  liquide  grisâtre  ;  je  reconaais  un  mor« 
ceau  assez  considérable  de  répididyme*  Celte  lésion  ,  la  pensée  que 
le  testicule  est  sans  doute  atrophié  au  milieu  de  ses  enveloppes,  la 
crainte  devoir  une  phlegmasie  grave  se  développer  dans  la  portion 
restante  de  la  tunique  malade,  enfin  l'âge  avancé  du  malade,  me 
décident  à  terminer  par  la  castration. 

A  Texamen  de  la  pièce,  j'ai  trouvé  que  le  testicule  était  logé 
dans  la  partie  postérieure  de  la  poche,  et  y  formait  comme  un 
boyau  allongé,  de  9  centimètres  de  longueur  sur  2  et  demi  de  lar- 
geur; il  était  aplati,et  ne  faisait  aucune  saillie  dans  la  tunique  vagi- 
nale. C'était  lui-même  que  j'avais  ponctionné  pendant  l'opération. 

J'ai  fait  sortir  une  goutte  de  liquide  par  le  bout  du  canal  défé- 
rent qui  correspondait  à  la  section  du  cordon ,  et  j'y  ai  constaté 
(c'était  une  heure  après  l'opération)  un  grand  nombre  de  sperma- 
iozoaires  se  mouvant  encore  avec  rapidité.  J'ai  essayé  Pinjection 
par  le  canal  déférent  avec  l'appareil  à  pression  mercurielle ;  mais 
ie  liquide  s'est  échappé ,  après  avoir  rempli  le  quart,  postérieur 
de  i'épididyme.  11  y  avait  là  une  grande  perte  de  substance ,  celle 
que  j'avais  faite,  en  voulant  terminer  l'excision.  La  tète  de  l'or- 
gane restait,  mais  entamée  en  divers  points,  et  offrant  un  aplatis- 
sement remarquable  et  une  dissémination  de  ses  cônes» 
*  Sur  les  portions  excisées,  nous  avons  pu  détacher  aisément  ei 
séparer  des  couches  sous-jacentes  un  feuillet  interne,  dont  l'épais- 
seur variait  entre  4  et  6  millimètres.  Il  présentait  la  consistance  du 
fibro-cariilage,  excepté  vers  le  milieu  de  la  tumeur,  où  Ton  trou- 
vait  dans  sou  épaisseur,  et  plus  rapprochées  de  la  face  interne  que 
de  rexterne,  des  plaques  calcaires,  d'épaisseur  et  d'étendue  très*" 
variables  :  les  uqes,  en  effet, consistaient  en  dépôts  qui  avaient  tout 
au  plus  ie  volume  de  la  tète  d'une  épingle  ;  d'autres  étaient  plus 
étendues  et  avaient  de  t/,  à  t/^  de  centimètre  ;  leur  JForme  et  l<;ur 
épaisseur.étaient  fort  irrégulières. Ce  feuillet  était  lisse,assez  poli  par 
sa  face  interne ,  à  laquelle  adhéraient  en  certains  points  des  pail- 
lettes decbolesiériric  formant  de  petits  amas  ;  on  pouvait  séparer  sa 
substance  en  lamelles  d'épaisseur  variable ,  et  qui  se  déchiraient  en 
fragments  irréguliers,  asi;ez  petits,  et  presque  indifféremment  en 
tous  sens»  J'ai  examiné  ces  lamelles  au  microscope  avec  soin,  et  sur 
différents  points  de  leur  épaisseur,  elles  m'ont  toujours  présenté 
un  aspect  (ibroide  d'autant  plus  prononcé  qu'on  s'approchait  plus 
de  leur  surface  adhérente.  Vers,  cette  surface  même,  on  pouvait 
disUs^uer  quelques  &l)res  4e  noyau  éparses,peu  nombreuse  Ën6n, 
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à  leur  surface  interne ,  j'ai  remarqué  sur  quelques-unes  des  vais- 
seaux en  tout  semblables  à  ceux  des  fausses  membranes ,  conte- 
nant un  sang  noi(râire.  Sur  la  tunique  vaginale  viscérale,  la  fausse 
membrane  avait  une  épaisseur  moitié  moindre  que  sur  la  parié- 
tale; elle  y  paraissait  aussi  plus  adhérente. 

LfCs  suites  de  la  castration  ont  été  des  plus  simples,  et  la  cica- 
trisation était  terminée  le  16  mnrs. 

Quant  à  Thydrocèie  gauche  (qui  avait  été  injectée  à  la  teinture 
d'iode) ,  elle  présentait  encore  un  certain  volume,  et  la  résorption 
du  liquide  paraissait  arrêtée  cinq  semaines  après  l'opération.  Le 
20  mars ,  j'ai  fait  une  petite  ponction  avec  le  Iroi^-quarts  explo- 
rateur, et  j'ai  donné  issue  ù  environ  deux  cuillerées  d*un  liquide 
citrin ,  un  peu  visqueux ,  qui  no  contenait  pas  de  cholestérine ,  et 
qui,  au  bout  de  quelques  instants,  a  laissé  déposer  un  coagulum  li- 
brineux.  Le  3 avril,  M.  Giraldès,  qui  avait  pris  le  service  après 
moi ,  a  fait  une  nouvelle  ponction,  et  enfin  le  malade  a  quitté 
l'hôpital  le  10  mars,  conservant  un  peu  de  liquide  dans  cette  tu- 
nique vaginale,  et  par  conséquent  l'hydrocèle  ne  pouvant  pas  être 
considérée  comme  radicalement  guérie.  Trois  mois  après,  la  tu- 
meur avait  totalement  disparu. 

Réflexions.  On  remarquera  dans  cette  observation ,  inté- 
ressante sous  tant  de  rapports  : 

V  li'existence  d'un  épaississement  avec  plaques  calcaires 
(3^  degré),  et  la  présence  d'un  liquide  non  sanguinolent, 
mais  renfermant  des  matières  grasses ,  et  surtout  de  la  cho- 
lestérine ; 

"l""  La  lésion ,  par  Texcision  faite  suivant  les  règles  de  Boyer 
et  Dupuytren,  de  répididyme,  qui  se  trouvait  à  une  certaine 
distance  du  testicule; 

3**  L'allongement  et  l'aplatissement  du  testicule  ; 

4**  L'existence  d'un  feuillet  interne,  facile  à  décoller  et  à 
isoler,  dans  lequel  le  microscope  nous  a  fait  reconnaître  des 
caractères  qui  appartiennent  aux  fausses  membranes,  et  non 
aux  membranes  naturelles; 

5**  La  guérison  lente  de  l'hydrocèle  gauche.  Cette  cir- 
constance, jointe  à  la  présence  d'un  liquide  cholestérîque, 
peut  faire  penser  qu'il  y  avait  de  ce  côté  un  commencement 
IV*"  — xxvn.  26 
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â*altération  semblable  à  celle  de  c6té  droit,  c'est-à-dire  un 
sissement  au  premier  degré. 

V^  Obs.  —  Hématocèle  volutmneuse  à  gauche,  avec  êpats-^ 
sissement  pseudomembraneux  au  .deuxième  degré  •y  opéra* 

lion  par  décorlication,   Guérison.  —  Pierre  B ,  âgé  de 

ô5  ans,  tailleur  d'habits,  est  entré  à  Thôpital  des  Glitiiques , le 
10  janvier  1851,  pour  deux  affeciions  graves  et  remarquables.  La 
première  est  un  ulcère  de  mauvais  caractère  qui  occupe  la  partie 
antérieure  et  gauche  du  thorax,  et  qui  a  été  consécutif  à  une  plaie 
contase  datant  de  juin  1848,  dans  une  chute  sur  une  barricade.  Je  ne 
m'occuperai  pas  longtemps  de  cet  ulcère,  dont  le  diagnostic  a  été 
fort  difficile ,  et  pour  lequel  j'ai  soupçonné  d'abord  une  affec- 
tion cancéreuse ,  mais  qui  était  probablement  un  symptôme  ter- 
tiaire de  syphilis ,  et  je  m'arrêterai  principalement  sur  l'autre 
affection  qui  occupait  le  c6té  gauche  du  scrotum.  Le  malade  se 
rappelle  vaguement  avoir  eu  autrefois  une  orcbite  blennorrhagi- 
que  ;  mais  il  assure  n'avoir  jamais  eu  de  varicocèlc.  11  nous  raconte 
qu'il  y  a  onze  ans ,  en  janvier  1840,  étant  à  Lyon,  Il  fit,  un  matin, 
dans  son  Ut ,  au  moment  de  se  lever,  et  afin  de  se  mieux  réveiller, 
cet  effort  général  qui  semble  avoir  pour  but  d'allonger  tous  les 
membres.  Immédiatement  il  éprouva  une  vive  douleur  et  comme 
une  sensation  de  déchirure  au  côté  gauche  du  scrotam  ;  une  ecchy- 
mose ne  tarda  pas  à  se  montrer  sur  le  scrotum  et  la  vei^.  Quel- 
ques jours  après ,  uu  gonflement  survint  ^  qui  alla  ensuite  peu  à  peu 
en  augmentant.  Il  y  eut  peu  de  douleurs  ;  le  malade,  qui  est  d'un 
caractère  très-énergique ,  ne  s'arrêta  pas  un  instant  et  continua  à 
marcher  et  à  travailler  beaucoup.  Revenu  à  Paris  quelque  temps 
après ,  il  avait  l'intention  de  se  reposer  et  de  se  soigner;  mais ,  em- 
pêché pfiir  diverses  causes  et  souffrant  toujours  modérément,  il 
n'en  fit  rien  et  fatigua  toujours.  Enfin,  au  bout  de  quatre  ans,  en 
1S44 ,  la  tumeur  ayant  pris  des  dimensions  considérables ,  il  se  dé- 
cida à  consulter  M.  Pasquier,  qui  61  une  ponction  et  donna  issue  à 
plus  d'un  litre  de  sang  presque  noir. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  avait  repris  le  même  vo^ 
lume.  Le  malade  continue  à  ne  pas  s'en  inquiéter,  jusqu'en  1950, 
époque  à  laquelle  il  se  fait  faire  une  nouvelle  ponction  par  M.  A. 
Thierry.  Cette  fois  le  liquide  n'(!;tait  plus  du  sang  presque  pur,  il 
ressemblait  à  du  chocolat. 

La  tumeur  augmentant  toujours ,  le  malade  est  de  plus  en  plus 
gêné  pour  la  marche,  et  se  voit,  malgré  son  oourage  et  son  in^on- 


ciance  habittielle,  obligé  de  réclamer  sétiaisefneiit  desf  éëins.  Il  s'a* 
dresse  à  moi ,  au  moment  où  j'étais  chargé  du  service  chirurgical 
de  rhôpital  des  Cliniques. 

Au  moment  de  son  entrée ,  la  tumeur  était  plus  grosse  que  la 
tète  d'un  totiis  à  terme,  arrondie,  tendue,  fluctuante,  et  sans 
transparence. 

Je  laisse  le  malade  quelques  jours  en  repos,  afin  de  Fobserver  et 
de  voir  si  l'ulcère  du  thoras  serait  une  contre-indication  à  toute 
tentative  du  côté  du  scrotum.  Le  rtiaiade  s'occupait  fort  peu  de 
cet  ulcère ,  et  demandait  avant  tout  à  être  débarrassé  de  sa  tu- 
meur. Je  lui  fais  une  ponction  avec  le  trofs-quarts  ordinaire, 
le  20  janvier,  et  je  fais  sortir  environ  un  litre  et  detni  de  liquide 
ayant  la  couleur  et  la  consistance  du  cbocalat  au  lait,  et  qui,  au 
bout  de  quelques  minutes  de  repos,  présente  à  sa  surface  une 
légère  couche  huileuse  et  des  cristaux  de  cholestérine.  Après  la 
sortie  du  liquide ,  je  constate  que  la  poche  ne  revient  pas  complè- 
tement sur  elle-même,  et  la  pinçant,  sur  divers  poitits,  entré 
deux  doigts ,  je  réconnais  un  épaississenfjent  considérable  avec  une 
grande  résistanèe  dés  enveloppes. 

Le  22,  le  malade  est  pris  d'un  grand  malaise  ;  mouvement  fê- 
brile ,  chaleur  k  la  peau ,  insomnie ,  inappétence ,  anxiété. 

Le  23,  mêmes  symptômes  généraux,  auxquels  s'ajoutent  des 
sueurs  abondantes  la  nuit.  Point  de  douleur  locale ,  le  scrotttm 
offre  seulement  une  chaleur  appréciable  à  la  itrain. 

Le  24,  même  état  ;  ie  25,  la  tumeur  s'est  f emplie,  et  Ton  sent 
en  la  pressant  avec  les  deux  mains ,  et  lui  communiquant  une  lé- 
gère secousse ,  un  gargouillement  qui  dénote  la  présence  de  gaz  au 
milieu  du  liquide. 

Ces  symptômes  continuent  jusqu'au  29;  â  parHr  de  ce  momenf, 
l'état  général  ^'améliore,  la  fièvre  tombe  et  r^parraft  cependant 
de  temps  à  autre  vers  le  soir.  La  phystonotnie  reste  profondément 
altérée ,  amaigrissement  considérable. 

Le  10  février,  la  tumeur  ayant  repris  son  ancien  volume,  je  fais 
une  nouvelle  ponction  et  fais  sortir  un  liquide  puruieùt  et  sangui- 
nolent. 

Enfin,  le  17  février,  après  avoir  bien  reconnu  que  l'uîèère  dû 
thorax  a  peu  de  tendance  à  augmenter,  et  que  sa  présence  n'exerce 
aucune  inQuence  nuisible  sur  la  ^nié  de  cet  homme ,  je  me  dé- 
cide a  l'opérer  de  la  manière  suivante  : 

Deux  incisions  semi-elliptiques  sont  pratiquées  sur  la  partie  an- 
térieure du  scrotum,  comme  dans  le  procédé  de  Douglass  pour 
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l'excision.  Par  l'aoe  de  ces  incisions,  j'arrive,  couches  par  couciies, 
dans  la  poche,  et  je  laisse  écouler  le  liquide  chocolat  clair  qui  y 
est  encore  contenu.  Je  m'assure  que  le  testicule  n'est  pas  situé  en 
avant ,  et  j'excise  toute  l'épaisseur  des  enveloppes  entre  les  deux 
incisions.  Je  reconnais  alors  que  la  surface  interne  de  la  poche  est 
grisâtre,  inégale,  très-dense,  et  couverte  de  caillots  qui  se  déta- 
chent aisément.  Elle  ne  revient  pas  sur  elle-même,  en  sorte  que  si 
on  laissait  les  choses  en  cet  état,  on  aurait  une  plaie  dont  le  food 
se  couvrirait  difficilement  de  bourgeons  charnus,  et  qui  ne  revien- 
drait que  très-lentement  sur  elle-même.  Me  rappelant  alors  les 
disposition^  que  j'avais  constatées  sur  les  deux  malades  précédents, 
je  saisis  avec  une  pince,  sur  la  lèvre  gauche  de  la  plaie,  le  feuillet 
interne,  facile  à  reconnaître  par  sa  couleur  et  sa  densité,  je  l'attire 
légèrement ,  puis  je  le  décolle  avec  mon  doigt  indicateur,  et,  de 
temps  à  autre ,  avec  l'extrémité  mousse  des  ciseaux.  Le  décolle- 
ment s'opère  avec  une  remarquable  facilité  ;  je  m'arrête  à  la  partie 
postérieure,  là  où  l'adhérence  devient  si  intime  que  je  ne  puis  plus 
décoller,  et  où  d'ailleurs  le  feuillet  en  question  devient  beaucoup 
plus  mince ,  et  j'excise  toute  la  partie  décollée.  J'en  fais  ensuite 
autant  du  c6té  opposé;  la  surface  mise  à  nu  par  la  décortication 
saigne  peu,  et  je  ne  suis  obligé  de  faire  aucune  ligature. 

Le  malade  est  ensuite  pansé  à  l'ordinaire. 

J'ai  de  suite  examiné  très-attentivement  le  feuillet  enlevé  ;  il  a 
4  à5  millimètres  d'épaisseur,  est  d'aspect  ûbro-cartilagineux ,  ne 
renferme  pas  de  plaques  calcaires ,  et  contient  des  vaisseaux  assez 
abondants.  Je  l'ai  étudié  au  microscope  ;  je  n'y  ai  trouvé  ni  cel- 
lules cartilagineuses,  ni  faisceaux  de  fibres,  ni  fibres  de  noyau.  Il 
n'y  avait  que  quelques  fibrilles  courtes,  et  qu'on  ne  trouve  pas 
dans  les  tissus  normaux.  D'après  l'analogie  qui  existait  entre  cette 
membrane  et  celle  des  sujets  dont  j'ai  pu  disséquer  complètement 
les  enveloppes,  je  suis  convaincu  qu'il  s'agissait  encore  ici  d'une 
fausse  membrane. 

Je  ne  dirai  rien  des  suites  de  l'opération;  elles  ont  été  des  plus 
simples,  malgré  l'affaiblissement  qui  avait  suivi  les  symptômes 
généraux  provoqués  par  la  ponction.  Tout  s'est  passé  comme  à  la 
suite  de  la  castration ,  si  ce  n'est  qu'un  petit  sinus  fistuleux  a  élé 
entretenu  pendant  quelques  jours  par  une  portion  de  la  fausse 
membrane  qui  était  restée  et  qui  s'est  éliminée. 

La  cicatrisation  a  été  complète,  et  le  malade  a  quitté  l'hôpital 
le  30  mars,  trente-sept  jours  après  l'opération. 

Aujourd'hui ,  15  août ,  B ,  que  je  revois  souvent ,  ne  se  res- 
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sent  en  aucune  façon  de  cette  maladie,  et  s'applaudit  chaque  jour 
de  rop(!ration  à  laquelle  il  a  été  soumis.  L'ulcère  du  thorax  n'est  pas 
encore  cicatrisé  ;  je  l'ai  attaqué  par  les  cautérisations  au  fer  rouge, 
cl  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  à  doses  un  peu  élevées.  J'espère 
obtenir  prochainement  une  entière  guérison. 

Réflexions.  Ce  fait  est  remarquable  sous  les  rapports 
suivants  : 

1"  Sous  celui  de  l'origine  de  la  maladie  ;  il  paraît  que  Fhé- 
maiocèle  a  été  causée  par  un  effort.  Y  avait-il  antérieurement 
quelque  affection  de  la  tunique  vaginale ,  la  fausse  mem- 
brane n'existait-elle  pas  déjà?  ou  bien  répanchement  s'est-il 
fait  dans  une  tunique  vaginale  jusque  là  saine;  puis,  le  malade 
continuant  à  marcher  et  à  fatiguer,  et  la  résolution  ne  se  fai- 
sant pas,  le  sang  a-t-il  provoqué  une  inflammation  lente  qui 
a  donné  naissance  à  la  fausse  membrane?  Il  m'est  difficile  de 
le  croire;  cependant,  n'ayant  pas  observé  moi-même  toutes 
les  phases  de  cette  affection ,  je  ne  puis  avoir  de  certitude 
absolue. 

2"^  Sous  celui  de  Tinflàmmation  suppurative,  avec  accidents 
généraux ,  qui  a  suivi  la  première  ponction. 

3""  Sous  celui  de  l'opération.  Rien  n'est  plus  curieux  que  la 
facilité  avec  laquelle  s'est  faite  la  décqrtication  de  la  fausse 
membrane,  la  simplicité  des  suites  et  la  rapidité  de  la  gué- 
rison. 

Vl^  Obs.  —  Étude  anaiomigue  d'une  hydrocèle  avec  épaissis- 
sèment  pseudomembraneux  peu  considérable  (premier  d^ré). 
—  Le  28  avril  1851 ,  M.  Gailiet  m'apporta  de  la  clinique  une  pièce 
qui  avait  été  recueillie  sur  un  malade  mort  d'une  autre  affection 
dans  cet  hôpital. 

Cette  pièce  était  le  testicule  gauche  avec  ses  enveloppes ,  de  la 
cavité  desquelles  on  avait  fait  sortir  un  liquide  jaunâtre  et  citrin, 
contenant  une  grande  quantité  de  cristaux  cholestériques  aperce- 
vables  à  Toeil  nu  et  au  microscope.  La  surface  interne  de  la  poche 
est  rugueuse  et  inhale;  on  n'y  sent  pas  de  plaques  calcaires.  En 
saisissant  avec  une  pince,  sur  la  coupe  qui  a  été  faite  aux  enve- 
loppes, le  feuiliçt  le  plus  interne,  qui  n'a  pas  plus  d'un  millimètre 
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<t  demi  oti  deux  d'épaisseur,  je  le  détache  aisément  de  ta  eoncfae 
sou$-jaeente ,  dans  l'étendue  de  2  ou  3  centimètres. 

Ge  feuillet  est-ii  une  fausse  ipembrane ,  ou  De  serait-ce  pas  seu- 
lement la  tunique  séreuse  légèrement  épaissie?  Pour  le  décider,  j'ai 
cherché  d'abord  s'il  était  possible  de  trouver  sur  la  pièce  d'autres 
feuillets.  En  effet,  je  ne  tardai  pas  à  séparer  en  dehors  de  la  mem- 
brane interne  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  deux  feuillets:  Tan 
est  la  séreuse  légèrement  épaissie,  dépourvue  de  son  aspect  lisse; 
l'autre  est  la  fibreusç.  M.  Gruveilhier  dit  avec  raison  que  ces  deux 
membranes  sont  assez  faciles  à  isoler.  J'ai  pu  saos  difficulté,  et  en 
me  servant  seulement  des  doigts ,  les  séparer  dans  une  assez  grande 
étendue.  Il  y  a  donc  évidemment  trois  feuillets,  un  moyen,  un 
externe  et  un  interne ,  là  où  normalement  il  ne  devrait  en  exister 
que  deux;  et,  comme  le  dernier  est  rugueux  et  in^al,  que  sa  struc- 
ture à  l'œii  nu  n'est  pas  celle  des  membranes  normales,  que  $a 
structure  microscopique  n'est  pas  cetiuleuse,  mais  se  compose  d'é- 
léments fibroldes  et  d'un  substratum  amorphe ,  il  est  rationnel 
de  penser  qu'il  est  de  nouvelle  formation  ;  la  présence  de  vaisseaux 
nombreux  démontre  d'ailleurs  que  cette  fausse  membrane  est  or- 
ganisée. 

Pour  apprécier  les  conditions  physiologiques  du  testicule,  j'ai 
examiné  au  microscope  le  liquide  recueilli  dans  le  canal  déférent 
et  la  vésicule  séminale  ;  j'y  ai  trouvé  avec  beaucoup  de  peine  un  ou 
ée\x%  spermatozoïdes,  tandis  que  de  l'autre  côté,  il  y  en  avait  une 
très-grande  quantité.  La  sécrétion  spermatique  n'était  donc  pas 
aussi  active  du  côté  malade  que  du  côté  sain ,  mais  n'était  pas  en- 
tièrement abolie.  J'ai  fait  ensuite  l'injection  du  testicule  gauche, 
par  le  canal  déférent ,  i  l'aide  de  l'essence  de  térébenthine  chassée 
par  la  pression  du  mercure.  L'appareil  est  resté  vingt-deux  heures 
en  place.  Après  l'avoir  retiré,  je  cherchai  vainement  l'épididyme  à 
sa  place  ordinaire;  il  ne  s'y  trouvait  pas.  Je  finis  parle  rencontrer 
plus  haut  et  plus  en  dehors,  entre  les  tuniques  moyenne  et  ex- 
terne, où  il  était  aplati  et  comme  perdu.  L'injection  l'avait  com- 
plètement rempli.  Il  était  éloigné  du  testicule  d'au  moins  5  centi- 
mètres au  niveau  de  la  tète  et  de  la  queue,  et  de  6  au  niveau  du 
corps.  Les  cônes  de  la  tète  étaient  dissociés,  et  séparés  les  uns  des 
autres.  Plusieurs  m'ont  paru  ne  pas  envoyer  de  vaisseaux  efférents  ; 
je  suppose  que  ces  vaisseaux  auront  disparu  par  distension  après  le 
déroulement  du  cône ,  comme  dans  l'observation  que  j'ai  commu- 
niquée à  la  Société  de  biologie  en  1850.  Qeux  ou  trois  cônes  en- 
voyaient au  contraire  bien  distinctement  leurs  vaisseaux  efférents 


dans  le  testicule i  et  avaient  coudait  par  là  riojcctioii  jusque  dans 
le  corps  d'Hygmore. 

Réflexions.  Ce  fait  nous  offre  Texemple  d'une  fausse  mem- 
brane mince ,  qui ,  si  je  n'avais  fait  des  recherches  attentives , 
aurait  pu  être  prise  pour  la  tonique  vaginale.  Cest  là  ce  que 
j'appelle  une  pseudotnembrane  du  premier  degré ,  un  de  ces 
cas  dans  lesquels  Tinflammation  adhésive  peut,  à  la  rigueur, 
être  provoquée  par  Finjection,  un  de  ceux  cependant  qui 
doivent  être  quelquefois  réfractaires  à  ce  moyen. 

On  a  remarqué  la  situation  de  Tépididyme  loin  du  testicule, 
et  son  déjëtement  en  dehors.  Supposez  que,  répaississement 
ayant  augmenté ,  on  se  fût  décidé  à  faire  l'excision  suivant 
les  préceptes  de  Boyer  et  Dupuytren ,  n'est-il  pas  évident 
qu'on  aurait  blessé  cet  organe?  Sans  doute  la  sécrétion  n'y 
était  pas  active ,  puisque  nous  avons  trouvé  peu  de  sper- 
matozoïdes. Mais  cette  circonstance  était  peut-être  passa- 
gère et  accidentelle  ;  la  fonction  aurait  pu  se  rétablir  après  la 
guérison.  Mieux  eût  valu  par  conséquent  une  opération  qui 
eût  laissé  à  cet  organe  toute  soa  intégrité. 

VU®  Obs.  —  Bématocèle  avec  épaississement  pseudomem" 
braneux  ;  incision ,   persistance  de   la  suppuration    et  des 

fistules;  castration.  Guérison.  —  Lazare  G ,  terrassier,  âgé 

de  52  ans,  est  entré  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Roux 
(salle  Sainte-Marthe,  n^  50),  le  19  avril  1851.  Je  dois  les  renseigne- 
meots  qui  suivent  et  Fexamen  de  la  pièce  à  robligeaoce  de  M.  Des- 
touches,  interne  du  service. 

Cet  homme  s'est  aperçu,  il  y  a  deux  ans  seulement,  de  l'exiti- 
tence  d'une  tumeur  dans  le  côté  droit  du  scrotum.  El  le  avait,  à  celte 
époque,  le  volume  d'un  petit  œuf,  ce  qui  fait  présumer  que  son 
origine  remontait  à  une  époque  plus  éloignée;  sa  cause  est  d'ail- 
leurs tout  à  fait  ignorée  du  malade.  La  tumeur  a  augmenté  peu  à 
peu ,  sans  occasionner  de  souffrances,  et  ne  paraît  du  reste  avoir 
été  soumise,  à  aucune  époque,  à  une  violence  extérieure  qui 
aurait  pu  contribuer  à  son  accroissement.  Elle  a  fini  par  acquérir 
le  volume  des  deux  Ipoiogs,  et  un  poids  très-gênant  pour  le  ma- 
lade. 
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Au  premier  abord ,  cette  tumeur  étant  Imirde,  dure,  uti^u 
irréguiière,  et  d'une  fluctuation  obscure,  ou  pouvait  croire  à  un 
sarcoeèle.  Avant  de  se  prononcer  défiottivement,  M.  Roux  fait, 
le  25  avril ,  une  ponction  exploratrice ,  qui  donne  issue  à  uoe 
grande  quantité  de  liquide  noirâtre,  semblable  à  du  café  à  l'eau 
très-clair.  Après  cette  ponction,  la  tumeur  est  reveoue  sur  elle- 
même  et  n'est  pas  restée  comme  une  coque  peu  flexible,  semblable 
à  celle  que  j'avais  constatée  sur  plusieurs  des  malades  précédents.  Oa 
a  pu  reconnaître  cependant  que  les  envelopes  étaient  plus  épaisses 
qu'à  l'état  ùormal.  Avant  de  retirer  la  canule,  M.  Roux  fait  une 
injection  iodée.  Il  eût  donné,  suivant  son  habitude ,  la  préférence 
au  vin  chaud,  s'il  l'avait  eu  à  sa  disposition*  C'est  à  défaut  de  ce 
dernier  liquide,  qui  n'avait  pas  été  préparé  k  l'avance,  qu'il  s'est 
servi  de  teinture  d'iode. 

Des  symptômes  locaux  et  généraux  d'inflammation  sont  surve- 
nus ;  au  bout  de  quelques  jours,  on  voit  sortir  du  pus  par  l'ouver- 
ture non  cicatrisée  du  troîs-quarts.  M.  Roux  fait  sur  la  partie  an- 
térieure de  la  tumeur  une  incision,  dix  jours  après  Tii^ection  iodée. 
Une  grande  quantité  de  pus  s'écoule. 

Les  jours  suivants,  l'état  local  s'améliore ,  la  tumeur  revient  sur 
elle-même  et  diminue.  L'incision  se  rétrécit,  mais  devient  fistu- 
leuse;  un  stylet  conduit  dans  son  trajet  lait  reconnaître  que  la 
poche  est  encore  spacieuse.  La  suppuration  estabondante,  les  forces 
s'affaiblissent.  M.  Roux  propose  au  malade  la  castration. 

Cette  opération  est  pratiquée  Iç  6  juin,  La  tumeur  a  été  ouverte, 

pour  l'examiner,  par  la  partie  postérieure.  On  a  trouvé  sur  sa  face 

"^  interne  une  bouillie  rougeâtre,  très-facile  à  séparer,  semblable  à 

celle  que  Ton  trouve  dans  la  plupart  des  hématocèles  anciennes  « 

spontanées  ou  traumaliques. 

La  pièce  m'a  été  remise,  le  10,  par  M.  Destouches  ;  jusque  là 
elle  n'avait  pas  macéré  et  était  restée  enveloppée  dans  un  linge. 
Je  me  suis  empressé  de  l'étudier  avec  attention. 

.rai  d'abord  examiné  le  liquide  du  canal  déférent,  je  n'y  ai  pas 
trouvé  de  spermatozoïdes. 

J'ai  ensuite  examiné  l'intérieur  de  la  poche;  j'y  ai  trouvé  des 
restes  de  la  matière  rougeâtre  ou  brunâtre ,  blanche  même  en 
quelques  endroits,  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  et  qui  étaient  for- 
mée évidemment  par  des  caillots  sanguins.  Après  avoir  enlevé 
cette  matière ,  qui  n'était  nullement  vasculaire  et  s'est  détachée 
avec  la  plus  grande  facilité,  j'ai  trouvé  une  surface  grise,  inégale 
et  chagrinée ,  semblable  à  celle  des  observations  précédentes  ;  elle 


éuit  en  outfe  plissée,  à  cause  du  retrait  qui  avait  suivi  révacua- 
tioa  de  la  poche.  La  membraae  à  laquelle  cette  surface  appartenait 
ne  renfermait  pas  de  plaques  calcaires ,  et  n'avait  pas  une  grande 
consistance.  J'ai  cherché  à  la  décoller,  et  j'y  suis  arrivé  facilement 
en  m'aidant  alteroaliveoient  des  doigts  et  du  scalpel.  J'ai  eu  ce- 
pendant quelque  peine  à  établir  la  véritable  limite  de  ce  feuillet, 
parce  qu'il  était  composé  de  couches  irrégulièrement  stratifiées, 
formant  ensemble  une  épaisseur  de  2  ou  3  millimètres.  Une  fois 
arrivé  sur  la  limite,  j'ai  pu  détacher,  dans  une  grande  étendue, 
un  feuillet  qui  ne  se  continuait  pas  jusque  sur  le  testicule,  et  dans 
lequel  il  y  avait  des  vaisseaux. 

Au-dessous  de  ce  feuillet ,  j'en  ai  trouvé  un  second,  beaucoup 
plus  mince,  qui  n'était  pas  stratifié  comme  le  précédent,  et  pré- 
sentait une  trame  plus  dense,  plus  extensible  et  plus  élastique.  Ce 
feUillet  a  pu  être  détaché  lui-même,  à  l'aide  des  doigts  seulement, 
d'un  troisième,  qui  présentait  un  aspect  fibreux  des  plus  évi- 
dents, et  se  trouvait  en  rapport,  par  sa  face  externe,  avec  une 
couche  de  tissu  cellulaire  œdématiéet  infiltré,  au  milieu  duquel 
on  voyait  quelques  fibres  du  crémaster. 

11  y  avait  donc ,  en  dedans  de  ce  tissu  cellulaire  infiltré, qui  fai^* 
sait  partie  du  dartos ,  trois  couches  membraneuses  distinctes  :  une 
externe  (ta  tunique  fibreuse  commune  du  cordon  et  du  testicule), 
une  moyenne  (la  tunique  vaginale),  et  une  interne,  doublant  ^a 
précédente,  l'épaississant,  si  l'on  veut,  mais  cependant  facile  à  en 
séparer.  Elle  différait  d'ailleurs  de  la  tunique  vaginale  par  ses 
caractères  physiques  et  microscopiques.  [  J'ai  déjà  parlé  des  pre- 
miers, et  montré  que  la  membrane  interne  était  plus  jaune, moins 
souple,  moins  élastique  que  la  moyenne,  et  qu'elle  était  formée  de 
couches  stratifiées  qu'on  ne  trouvait  pas  dans  l'autre.  Quant  aux 
caractères  microscopiques,  j'ai  trouvé ,  comme  sur  les  pièces  pré- 
cédentes, des  fibres  celluleuses  et  des  fibres  élastiques  en  quantité 
dans  la  seconde,  des  fibrilles  courtes  et  très-différenles  des  précé- 
dentes dans  la  première. 

Je  conclus  donc  de  cette  exploration  que  la  membrane  interne 
est  de  nouvelle  formation ,  que  c'est,  une  pseudomembrane  sur- 
venue à  la  suite  d'une  phlegmasie  et  d'une  exsudation  plastique 
de  la  séreuse  testiculaire. 

J'ai  voulu  injecter  l'épldidyme;  mais,  comme  il  avait  été  coupé 
dans  l'ouverture  faite  à  la  partie  postérieure  de  la  poche,  le  li- 
quide s'est  échappé  aussitôt  qu'il  est  arrivé  à  la  fin  du  canal  déférent. 
Je  crois,  au  reste,  que  l'épididyme  n'était  pas  déplacé,  comme  dans 
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plusieurs  des  cas  précédents ,  et  qu'au  ooutraire  de«  adkéreiicet  so- 
lides l'unissaient  au  testicule. 

Réflexions.  Ce  fait  nous  offre  encore  un  eieiaple  de 
pseodomenibrane  peu  épaûse  et  peu  résistante  (  au  premier 
degré),  qui  a  pu  revenir  sur  elie-méme  après  révacuation  du 
liquide;  cependant  rinflammation  provoquée  par  Finjectioa 
iodée  n'est  pas  restée  adhésive ,  et  est  passée  rapidement  à  la 
suppuration.  Bien  que  Tépaisseur  fût  peu  considérable  et 
qu'il  n'y  eût  pas  de  dépôts  calcaires ,  cependant  Tincision  a 
été  suivie  d'une  fistule  dont  la  persistance  a  conduit  à  la  cas- 
tration ,  comme  dans  un  fait  cité  devant  la  Société  de  chi- 
rurgie par  M.  Lenoir  (/oc.  cit.)»  C'est  donc  un  nouvel  exemple 
de  la  difficulté  avec  laquelle  ces  fausses  membranes  se  eoa- 
vrent  de  bourgeons  charnus  et  se  cicatrisent.  L'opération 
par  décorfication  eût  enfin  été  possible,  comme  dans  tous  les 
cas  précédents. 


OBSERVATION  DE  FARCIN   CHRONIQUE,  AVEC  GUÉRISON    PRO- 
BABLE; 

Par  M.  le  l^  Adolphe  richahd,  prosecteur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ^  et  E.  FOUCHEB,  aide  d'anatomie  à  U 
même  Faculté ,  interne  à  la  Charité* 

Le  4  septembre  1851,  on  reçut  au  n®  30  delà  salle  Sainte-Vierge, 
à  rhôpilal  de  la  Charité,  service  de  M,  le  professeur  Velpeau ,  un 
jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  nommé  René  Chevreau,  palefre- 
nier chez  un  loueur  de  voitures,  rue  Basse-du- Rempart,  48.  Cet 
homme,  dont  la  constitution  n'offre  rien  de  particulier,  nous  dit 
qu'il  n*a  jamais  été  malade  de  sa  vie.  Il  se  portait  donc  à  mer- 
veille, quand ,  il  y  a  un  mois,  dans  les  premiers  jours  d'août,  des 
boutons  lui  poussèrent  au  fondement  et  le  firent  violemment 
souffrir.  Sa  saniédu  reste  demeurant  bonne,  il  sut  vaincre  la  dou- 
leur qu'il  éprouvait,  et  continuait  aussi  son  travail,  quand  plu- 
sieurs grosseurs  se  montrèrent  successivement  aux  jambes ,  à  la 


poUrioe  V  au  dos,  à  la  fess^ ,  et ,  quoiqu'il  aliàt  toujours  9  ses  maî- 
tres robligèrent  âi  eotrer  dans  un  kôpital. 

Quand  on  l'examina  à  son  lit,  il  n'appela  ratteniion  du  chirur- 
gien que  sur  les  trois  tumeurs  qui  lui  iét^ieut  apparues  en  dernier 
lieu«  deux  au  milieu  de  la  fesse  droite,  la  troisième  un  peu  au-des- 
sus du  même  c^té,  et  qui,  survenuets  presque  en  même  temps, 
rayaient  enfin  obligé  de  suspendre  son  travail,  il  ne  restait  en 
effet  presque  plus  rien  de  ce  qui  avait  précédé,  et  ce  n'est  qu'en 
l'interrogeant  avec  soip,  le  malade  s'y  prêtant  avec  inlelligence  et 
bonne  volonté ,  qif'on  pût  recousJtruire  la  marche  de  son  affec- 
tion. 

Le  début  fut  l'apparition  de  deux  gros  noyaux,  du  volume  d'une 
cerise,  juste  au  pourtour  deTanus,  ronds,  assez  mobiles,  très- 
douloureux.  Us  s'ouvrirent  presque  sur-le-çbamp  à  leur  centre. 
Pendant  huit  jours,  la  chemise, du  malade  fut  tachée  de  sang, 
d'humeur,  puis  comme  de  gomme,  de  colle,  dit-^il,  et  alors  tout 
d'un  coup  les  grosseurs  disparurent ,  sans  que  prés^tement  la  vue 
ni  le  toucher  eq  puissent  découvrir  la  moindre  trace. 

La  troisième  grosseur  fut  au  milieu  du  mollet  gauche.  Il  lui 
sembla  qu'elle  s'enfonçait  pro^ndément  dans  l'épaisseur  du  gras 
du  membre.  Elle  le  fit  beaucoup  souffrir  durant  trois  ou  quatre 
jours  ;  puis  tout  d'un  coup  elle  disparu!  entièrement ,  ne  laissant 
4'âutre  vestige  que  l'épiderme  l<^rement  desquamé  sur  un 
derme  violacé  et  rougeâtre  ;  le  toucher  n'y  laisse  plus  reconnaître 
aucune  dureté. 

La  quatrième  grosseur  se  montra  quand  la  précédente  dispa- 
rut. Ce  fut  à  la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  la  cuisse 
droite.  Elle  fut  la  plus  grosse  de  toutes.  Elle  parut  tout  d'un  coup, 
sans  grande  douleur  d'abord ,  et  prit  presque  de  suite  le  volume 
d'un  gros  œuf.  Elle  ne  tarda  point  à  s'ouvrir  à  son  sommet,  et  ce 
travail  fut  accompagné  d'une  douleur  très-violente.  Le  malade  ne. 
peut  dire  si  elle  s'est  vidée  tout  d'un  coup.  11  continuait  à  tm- 
vâiller  malgré  la  gêne  qu'il  éprouvait,  et  ne  pouvait  s'examiner 
avec  soin;il  sait  seulement  que,  durant  plusieurs  jours,  sa  chemise, 
à  l'endroit  de  la  tumeur,  fut  salie  dans  une  grande  étendue  par  de 
l'humeiir  Kt  du  saog.  Après  cela,  te  trou  ac  ^échajet  la  tumeur 
diminua  beaucoup. 

Quand  nous  l'exa minimes  p/)ur  la  première  fois,  il  restait  là  un 
empâtement  super6ciel ,  violet  h  la  su rface^  couvert  de  'quelques 
lamelles  épidermic|uçs^  le  centra ,  occupé  par  une  petite  escbare 
brune,  peu  saillante  e^  pf  ^  épaisse  y  facile  ^  détacher,  et  couvrant 


413  MÉMOmES  OBIGIVrAlfK* 

un  enfoHcemmit,  un  gvxiet  grisâtre,  d'oCi  suintait  non  dû  pus,  mais 
une  substance  glutîneuse  à  peu  près  incolore. 

Dans  l'intervalle  qui  s'écoula  entre  la  guérison  de  cette  dernière 
tumeur  et  l'apparition  de  celles  qu'il  offre  présentement,  il  eut  une 
grosseur,  semblable  aux  autres,  mais  moins  volumineuse,  au-des- 
sus du  mamelon  gauche,  et  en  même  temps  plusieurs  clous,  le  tout 
gênant  seulement  par  le  contact  et  le  frottement  des  vêtements. 
Quoiqu'il  en  soit,  il  est  difficile  d'être  suffisamment  éclairé  sur 
cette  dernière  phase  de  la  maladie  de  Chevreau.  Si  on  le  prie  de 
désigner  avec  le  doigt  quelles  parties  ont  été  le  siège  des  clous,  il 
hésite  et  avoue  qu'il  ne  le  sait  plus  lui-même,  car  sa  poitrine  pré- 
sente des  taches  ou  des  saillies  d'acné  à  des  périodes  très- diverses. 

C'est  dans  la  semaine  qui  précéda  son  entrée  à  la  Charité ,  que 
Chevreau  s'aperçut  des  trois  tumeurs  qu'il  présente  encore  actuelle- 
ment et  dont  nous  pouvons  préciser  tous  les  caractères. 

Toutes  les  trois  parurent  à  la  fois,  et  toutes  les  trois  aussi  of- 
fraient ,  dès  leur  début ,  leur  plus  complet  développement;  car 
jusqu'ici  cet  homme  a  vu  naître,  il  a  vu  disparaître  ses  tumeurs, 
maïs  jamais  s'accroître  ou  diminuer. 

Des  trois  tumeurs,  deux,  très-rapprochéessans  se  confondre,  oc- 
cupent, l'une  au-dessus  de  l'autre,  la  moitié  interne  de  la  fesse 
droite.  La  troisième,  ou  la  supérieure,  pointe  à  l'origine  des  mus- 
cles spinaux  postérieurs  du  même  côté,  à  l'union  des  régions  lom- 
baire et  sacrée.  Toutes  les  trois  ont  à  peu  près  le  même  volume, 
celui  d'un  œuf  de  pigeon;  l'inférieure  peut  être  un  peu  plus  volu- 
mineuse. Les  deux  abcès  de  la  fesse,  caria  la  fluctuation  évi- 
dente et  les  antécédents  du  malade  montrent  que  ces  poches  sont 
plein(!S  de  pus,  n'offrant  point  d'induration  à  leur  pourtour,  leur 
saillie  au-dessus  du  plan  de  la  fesse  est  peu  considérable,  assez 
vague  et  difficile  à  limiter  à  l'œil.  Mais  ils  s'enfoncent  dans  l'é- 
paisseur de  la  région,  et  si,  à  cause  de  la  mollesse  naturelle  de 
celle-ci,  on  a  pu  quelque  temps  rester  dans  le  doute  sur  leur  siège 
simplement  sous-cutané  ou  au  contraire  sous-aponévrotique  et 
musculaire,  l'incision  que  plus  tard  y  a  pratiquée  M.  le  professeur 
Velpeau  a  manifestement  prouvé  qu'ils  étaient  profonds.  La  peau 
k  peine  soulevée,  comme  je  l'ai  dit,  est  naturelle  à  leur  niveau, 
si  ce  n'est  que  leur  centre  est  indiqué  par  un  très-petit  point,  ana- 
logue à  une  petite  vésico*-pustuie  qui  commence  à  blanchir.  Le 
malade  n'en  souffre  à  peu  près  aucunement  ;  mais ,  quand  on  les 
presse,  ou  qu'il  se  les  choque,  en  se  retournant  brusquement  dans 
le  lit,  la  douleur  devient  assez  vive^  et  s'irradie  vers  les  bourses  et 
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le  derrière  de  la  cuisse.  Ce  dernier  phénomène  s'explique  sufOsam- 
ment  par  ia  distribution  du  petit  nerf  sciatique  de  Bichat.  La  tu- 
meur qui ,  un  peu  isolée  des  précédentes,  se  remarque  plus  haut , 
au-dessus  de  ia  base  du  sacrum  du  même  côté,  est  loin  d'offrir  les 
mêmes  caractères  ;  elle  ressemble  tout  à  fait  à  un  gros  clou,  à  un 
anthrax.  Très-saillante  et  acumioée  au  sommet,  superficielle ,  avec 
un  peu  d'induration  à  son  pourtour,  elle  est  rouge,  livide  à  sa  sur- 
face, véritablement  enflammée,  et  très-douloureuse,  même  sans 
qu'on  y  touche.  Au  doigt,  elle  est  rénitente,  spongieuse,  mais  sans 
mollesse  ni  fluctuation.  Elle  a  du  reste  une  physionomie  particu- 
lière, dont  on  peut  se  faire  une  idée  en  associant  les  caractères 
d'un  gros  clou  enflammé  avec  ceux  d'une  gomme  ou  tubercule 
profond  syphilitique  près  de  s'ouvrir. 

Le  7,  cette  dernière  tumeur  s'étant  ouverte  ausommet,  elle  laissa 
couler  quelques  jours  une  faible  quantité  de  pus  mal  lié;  l'inâam- 
mation  en  disparut  en  partie;  elle  se  dégorgea,  diminua,  et  vers  le 
milieu  du  séjour  de  l'homme  à  l'hôpital,  cen'était  plus  qu'un  petit 
noyau,  semblable  à  un  gros  tubercule  d'acné.  En  même  temps,  se 
perçait  le  sommet  des  abcès  de  la  fesse;  mais,  chose  singulière, 
sans  que  le  contenu  s'en  vidât.  Une  petite  croûte  recouvrait  une 
dépression  du  derme  et  laissait  suinter  en  tombant  quelques  gouttes 
d'un  liquide  épais,  incolore,  non  purulent.  C'était  un  travail  in  té-* 
ressaut  un  point  des  parois  du  foyer,  mais  sans  la  perforer,  sem- 
blable, en  petit,  à  ces  abcès  de  voisinage  dans  les  arthro|)athies 
graves.  On  le  vit  bien,  quelques  jours  avant  la  sortie  du  malade. 
M.  le  professeur  Velpeau,  pour  acquérir  une  dernière  preuve  d'un 
diagnostic  qui  n'était  plus  douteux  pour  lui ,  fit  une  ponction  au 
foyer  le  plus  inférieur,  qui ,  bien  que  paraissant  percé  depuis  plus 
de  dix  jours,  n'avait  en  rien  diminué  de  volume.  Le  bistouri  dut 
être  enfoncé  de  trois  à  quatre  centimètres,  et  nous  recueillîmes  par 
l'ouverture  30  grammes  environ  d'un  pus  épais,  bien  lié,  mélangé 
d'une  grande  quantité  de  saog.  C'est  ce  pus  qui,  renfermé  à  l'ins- 
tant même  dans  une  fiole,  soigneusement  bouchée  à  l'émeri ,  fut 
de  suite  porté  à  Âlfort,  et  servit  à  l'expérience  que  nous  rappor- 
terons plus  loin. 

A  part  le  changement  survenu  dans  la  tumeur  anthracoïde, 
située  au-dessus  de  la  fesse,  l'état  local  et  général  de  cet  homme 
resta  rigoureusem:  nt  le  même  durant  les  treizej ours  qu'il  séjourna 
dans  rhèpital.  Toutefois  nous  pûmes  suivre  dans  toutes  ses  phases 
une  manifestation  fort  différente  de  ce  que  nous  venons  de  décrire, 
«^ui  sans  doute  aurait  passé  inaperçue  chez  tout  autre  sujet,  mais 
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({Ui  nous  parut  avoir  une  certaine  valeur  âani  cfe  cas  particulier. 
Trois  jours  après  son  entrée,  nous  aperçûmes  ver^  le  YUilien  de  la 
face  interne  de  la  Jambe  drdilç  du  tnalade,  au  niveau  du  bord  interne 
du  tibia,  une  tache,  comme  une  pàpûlc ,  rose  pâle ,  dtire,  très-peu 
saillante.  C'est  rhommeqtiinôUs  en  avertit.  Inquiété  en  effet  par 
Texamen  attentif  dont  il  était  Pobjet,  il  comttiençâit  â  s'èianiirief 
avec  soin, et  dans  la  nuit  qui  venait  de  s'écouler,  il  avait,  à  trois 
ou  quatre  reprises,  senti  comme  un  éclair  de  piqûre,  une  t>oifaCe 
d'aiguille  qui  lui  traversait  la  Jambe  en  cet  endroit.  Il  nous  raconta 
même  qu'au  milieu  de  son  demi-sommeil,  il  s'était  non  pas  frotté 
mais  rudement  frappé  la  jambe  avec  la  main,  comme  on  fait  quel- 
quefois pour  se  soulager  d*une  démangeaison.  La  petite  papale, 
peu  saillante,  ainsi  que  nous  Pavons  dit,  était  profondénrent  plaquée 
dans  le  derme,  où  elle  semblait  s'élargîr.  Autour  de  ce  centre,  une 
sorte  d'aréole  mal  limitée,  festonnée  et  îrrégulière,  j2(unàtre,  à  peine 
saillante,  commeuBeplaqued'ttrticaire,  trè»-dure.  Déjft  lemiHeu  de 
la  petite  papule  était  crevé  et  laissait  suinier  une  petite  gouttelette 
de  séro-pus.  C'était  la  dureté ,  llrrëgulirritéd'aife  plaque  d'urii-^ 
caire,  mais  avec  plus  de  profondeur  et  moins  de'  «aifiie,  et  offrant 
â  l'oeil  ceci  de  particulier  que  sa  portion  excentrique»  an  point  oft 
elle  se  perdait  sur  les  tégutneiits  voisins,  devenait  sombre  et  vio- 
lacée. 

Le  lendemain  au  matitf ,  après  avoir  exaitiiné  le  dos  du  nraladé^ 
sans  lui  déctmvrip  les  membres ,  nous  lui  demandâmes  ee  qu'éfifit 
devenu  son  botiton  de  la  j^mbê".  Il  nmsè  dit  qu'il  croyait  qu'il  n'y 
avait  plus  rien  ;  car  il  n'avait  senti  de  ce  eùié  ûï  piqûre  ni  déman- 
geaison, et  il  D'y  avait  plus  regardé.  Nous  fûmea  doûc  surpris  de 
trouver,  au  contraire,  que  la  marche  en  avait  été  lrè»*rapidé.  La 
plaque  était  limitée,  ass?z  régulièrement  airrondie,  s'étendant  pour- 
tant un  peu  pins  en  dehors  du  tMé  de  la  face  sous-cutanée  da 
tibia.  L'épiderme  sur  qui  la  veiî4e  é^ait  l'aréole  s'était  légèfement 
soulevé,  sans  se  crever,  et  larssait^  percevoir  au-dessous  de  lui  une 
sirosilé  roussâtre,  et  on  avait  afinst  sous  les  yeux ,  et  née  en  vingt- 
quatre  heures,  une  bulle  de  la  lafrgeut  d'une  pièce  de  1  franc.  Ce 
qui  frappait  le  plus  était  le  centre  de  cette  bulle,  au  point  qui  ré- 
pondait à  la  papule^  Une  petite  eschare  avait  remplacé  celle-ci; 
un  peu  plus  étendue  qiie  la  papule  elle-même;  comme  elle,  fai- 
sant corps  avec  le  derme ,  noire  et  sèche.  Nous  laissâmes  les  choses 
en  cet  état ,  sans  ouvrir  la  phlyctène,  pour  pouvoir  bien  suivre  la 
marche  naturelle  de  ce  nouveau  symptôme  local.  La  bulte  éfafH 
déchiri^e  le  lendemain ,  et  en  soulevant  la  pellicule  et  laissant  eoui 
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Icf  le  peu  de  sérosité  roussàtre  qui  y  était  reténu,  <m  trouvait  â 
nattae  petite  portion  du  <le*fne,  grisâtre  et  pseudomembradeux 
a\wcuti  petit  pointillé  rougtàlre,  sans  éleVure,  du  reste,  ni  en- 
foncement. L^esehare  oeAtrerte  était  augmentée,  occupant  main- 
tenant ra  moitié  de  la  bulle.  Sans  parler  de  la  colofatioo   celte 
edchare  ne  ressemblai  Aucunement  à  une  croûte,  à  cause' de  sa 
profondeur  ;  oti  sentait  que  c'était  toute  la  portion  superficielle  du 
derme  mortifiée.  Cinq  ou  six  jours  après  son  commencement 
cette  bulle  enfiti  était  sèche,  c'est-à-dire  entièrement  remplacée 
par  l'eacbare,  qui  pourtant  n'avait  point  augmenté  d'étendue  en 
proportion,  et  quand  Chevreau  quitfa  le  service,  cela  ressemblait 
exactenient  à  certains  coups  très-communs  dans  cette  région 
même,  et  qui  ont  contus,  jusqu'à  gangrène,  un  petit  disque  su- 
perficiel du  derme. 

On  peut  juger  que  noiis  explorâmes  avec  attention,  et  chaque 
jour,  toute»  les  partie»  du  corps  du  malade.  Il  ne  parut  rien  d'au- 
tre  que  ce  que  nous  venons  de  signaler  en  déiail.  La  peau,  dans 
ses  recoins  les  plus  cachés,  le  cuir  chevelu ,  les  ouvertures  laatu- 
relles ,  aussi  loin  que  l'œil  y  pouvait  pénétrer,  en  particulier  les 
fosses  nasales,  la  bouche  et  le  pharynx,  la  Un  de  l'intestin  ex- 
irtorée  par  le  toucher,  tout  cela  ne  nous  offrit  que  l'apparence  la 
plus  normale.  Mais  le  point  de  l'histoire  de  celte  maladie  qui  sans 
doute  donne  à  cette  observation  son  principal  intérêt  c'est  de- 
vant ces  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  l'intégrité  parfaite 
de  la  sa^ité  générale.  Ses  premières  tumeurs  l'ont  saisi  au  milieu 
de  la  santé  la  plus  florissante,  que  le  développement  successif  des 
antres  n'a  en  rien  altérée.  Nous  varions  dans  l'interrogatoire  les 
prodromes  de  la  maladie  terrible  que  pourtant  nous  ne  pouvons 
mécmmaître  en  lui,  le  sentiment  de  faiblesse,  d'accablement,  le 
dégoût  des  aliments,  la  fièvre,  et  surtout  ces  douleurs  poignantes 
vers  les  lombes, ces  symptômes  rhumatoïdes,  ces  crampes,  qui  pré- 
cèdent  les  premières  manifestations  locales  de  l'empoisonnement 
farcineux.  A  tontes  nos  questions,  négation  du  malade.  Bien  que 
Chevreau  parût  plein  de  sincérité,  ce  sujet  était  trop  grave  pour 
ne  pas  chercher  à  nous  éclairer  par  d'autres  témoignages  que  le 
sien.  Nous  nous  rendîmes  donc  chez  son  patron,  M.  Èrion,  où  il 
nous  importait,  en  outre,  d'avoir  des  renseignements  précis  sur 
l'état  sanitaire  des  chevaux.  Plusieurs  des  camarades  de  Cbevreau 
et  le  gératrt  du  bureau  de  cette  grande  maison ,  nous  affirmèrent 
que  depuis  le  mois  de  mai,  que  notre  homme  travaillait  comme 
palefrenier,  il  avait  joui  d'une  santé  parfaite,  n^avant  pas  manqué 
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un  seul  jour  à  ses  occupations,  gai^  robuste,  «b  uamot,  loiyours 
le  même;  que  pourtant  dans  le  mois  d'août.,  comme  il  se4>laignatt 
de  ses  boulons,  qu'ils  le  faisaient  beaucoup  souffrir,  el  qu'il  était 
facile  de  voir  que  cet  hqmme  se  forçait ,  on  l'avait  obligé  à  se  faire 
soigner.  Ce  bon  état  générai  ne  s'est  point  démenti  tout  le  temps 
qu'il  resta  dans  les  salies  de  M.  Velpeau;  à  quelque  heure  de  la 
journée  qu'on  l'examinât^  le  pouls  restait  entre  70  et  SO;  donc, 
point  de  fièvre,  point  de  frissons,  de  dévotement,  de  sueurs jla 
Huit;  la  langue  est  naturelle,  et  l'appétit  excellent:  il  a  toujours 
mangé  trois  portions,  et  en  aurait  voulu  quatre.  Il  dort  bien^  mais 
cependant,  depuis  qu'il  est  à  l'hôpital,  des  rêves  pénibles,  des  eau» 
cbemars,  le  tourmentent  pendant  la  nuit;  car  il  est  inquiet  de  se 
voir  tant  examiner  et  interroger,  et  il  voit  bien,  qu'on  croit  qu'il 
a  une  maladie  prise  à  un  cheval  morveux.  Il  faut  ajouter  que, 
dans  les  derniers  jours,  complètement  rassuré  à  cet  égard  par  tout 
ce  que  nous  lui  dîmes,  son  sommeil  cessa  d'être  troublé.  11  garde 
le  lit,  à  cause  de  ses  abcès»  et  quand^il  en  sort,  il  se  seat  très*fai- 
ble,  ce  qui  parait  dû  précisément  au  séjour  dans  le  lit,  comme  la 
suite  l'a  prouvé.  Il  faut  avouer  que  son  teint  est  mauvais,  mais 
lui  prétend  qu'il  ne  s'est  jamais  connu  autrement:  il  n-a  pas  seu" 
siblement  maigri,  à  ce  qu'il  assure,  et  n'a  jamais  été  du  reste  un 
homme  robuste:  ses  muscles,  un  peu  mous,  sont  d'ua  dévelop- 
pement ordinaire.  Chevreau  n'a  jamais  eu  ai  chaudepisse,  ni 
chancre,  ni  aucun  symptôme  syphilitique 9  aucun  sigoç.  de  scro- 
fule ou  de  phihisie.  Rien  du  côté  de  la  poitrine,  du  ventre  ou  des 
organes  urinaires  ;  point  de  ganglions  engorgés. 

Parmi  les  antécédents  du  malade,  aoqs  ne  trouvons  mn  de  si^ 
gnificaiif  que  sa  profession  actuelle,  de  p^lefreBier»  et  l'habitude 
de  toute  sa  vie ,  qui  l'a  fait  constamment  vivre  avec  des  chevaux. 
Né  dans  le  département  de  la  Sarthe,  à  la  campagne,  il  fut,  dès 
son  enfance  jusqu'en  1848,  garçon  de  ferme  et  charretier.  Après 
la  Révolution,  il  passa  près  de  deux  ansen  Afrique,4iomestiqued'un 
colonel,  dont  il  soignait  les  chevaux  par  occasion;  enfin,  depuis 
le  mois  de  mai  de  cette  année ,  il  est  palefrenier  de  6  chevaux  dans 
le  grand  établissement  de  M.  Brion,  dont  les  écuries  en  renfer- 
ment présentement  jusqu'à  104.  Parmi  ces  chevaux,  aucun  ne 
présente  et  n'a  jamais  présenté  aucun  signe  de  morve  ou  de  far- 
cin ,  et  les  recherches  très-consciencieuses  auxquelles  a  donné  lieu 
ce  que  nous  avons  pu  dire  à  propos  de  Chevreau  n'a  rien  fait  dé- 
couvrir de  nouveau.  Il  faut  ajouter  que ,  dans  une  maison  montée 
sur  un  pareil  pied,  un  cheval  sur  lequel  on  aurait  le  moindre 
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sùttpçoD,  Iota  d'être  dissimulé,  comme  cela  peut  se  faire  autre  part, 
serait  immédiatement  signalé  par  les  gens  de  service,  et  sacrifié 
par  le  maître.  Chevreau  qui,  comme  tous  les  gens  de  son  état, 
connaît  bien  la  morve  des  chevaux ,  est  bien  sûr  de  n'avoir  jamais 
soigné  un  cheval  morveux  ou  farcineux.  Il  dit  seulement  qu'il  y  a 
douze  ans,  ayant  à  peine  dix-sept  ans ,  il  soigna  à  la  campagne  un 
cheval  qui ,  de  chaque  côté  du  cou ,  avait  des  grosseurs  du  volume 
d'un  œuf,  d'où  sortit  longtemps  de  rhuriieur  ;  on  regardait  le  che- 
val comme  perdu,  mais  il  guérit  bien,  et  ce  ne  fut  que  dix-huit 
mois  plus  tard  qu'il  succomba ,  en  très-peu  de  jours,  à  une  maladie 
aigué  de  poitrine. 

11  n'est  pas  besoin  ici  de  montrer  quelle  obscurité  jetait  sur  le 
diagnostic  cette  contradiction  entre  les  phénomènes  locaux  et  gé- 
néraux ,  ni  de  discuter  quelles  puissantes  raisons  faisaient  admettre 
l'existence  d'un  farcin  chronique,  quels  autres  motifs,  au  con- 
traire ,  malgré  fétat  local  et  les  présomptions  tirées  des  habitudes 
du  malade,  forçaient  de  douter  qu'on  eût  affaire  à  une  aussi  ter- 
rible maladie.  L'expérience,  décisive  en  pareil  cas,  trancha  la  dif- 
ficulté. Le  pus  de  l'abcès^ouvert  à  Chevreau  fut  inoculé ,  à  Alfort , 
par  M.  Bouley,  professeur  des  hôpitaux  de  celte  école.  Nous  ex- 
trairons quelques  mots  de  la  lettre  que  Thabite  vétérinaire  adressa 
sur  ce  sujet  à  M.  le  professeur  Yelpeau. 

«L'inoculation  a  été  faite ,  il  y  a  cinq  jours,  sur  un  animal  parfai- 
tement sain  ;  il  est  mort  hier,  sans  présenter  aucun  symptôme  exté- 
rieur de  morve  ou  de  farcin,  phénomène  assez  ordinaire  lorsque  le 
virus  inoculé  est  très-actif.  Les  poumons  de  ce  cheval  étaient  far- 
cis ,  à  la  Itfttre,  d'une  myriade  d'abcès  métastatiques,  de  formation 
tonte  récente,  de  la  grosseur  d'une  noisette  environ.  Dans  les  ca- 
vités nasales ,  quelques  pustules  disséminés  ;  deux,  volumineuses, 
se  présentaient  de  chaque  côté  de  la  cloison  nasale.  Je  ne  mets  pas 
en  doute  que  le  cheval  sur  lequel  j'ai  fait  cette  inoculation,  a  suc- 
combé à  une  affection  morveuse  des  plus  aiguës.» 

Le  17  septembre,  Chevreau  quitta  Tbôpital;  deux  jours  après , 
nous  allâmes  le  voir  chez  M.  Brion.  Il  avait  repris  ses  forces  et  son 
travail ,  tout  comme  avant. 

Le  jeudi  25  septembre ,  suivant  sa  promesse ,  il  vient  nous 
trouver.  Santé  générale  parfaite;  il  est  tout  aussi  fort,  tout  aussi 
gai  que  ses  camarades.  Un  de  ces  jours  derniers,  avec  quatre  de 
ses  camarades ,  il  a  transporté  pendant  toute  une  matinée  des  sacs 
d'avo  ne  aussi  pesants  que  les  sacs  de  blé  ordinaires,  sans  éprou- 
ver pLs  de  fatigue  qu'un  autre. Statu quo  complet  des  abcès;  ils 
W  —  xxvH.  27 
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sont  exactement  dans  Tétat  où  nous  les  vîmes  le  deuxième  on  troi- 
sièrae  jour  après  son  enlrée  à  l'hôpital  ;  celui  qu'a  ouvert  M.  Vel- 
peau  ne  coule  plus,  mais  il  s'est  rempli  et  est  aussi  ^ros  qu'avant* 
La  petite  escbare  de  la  bulle  de  la  jambe  n'est  point  détachée. 

Un  mois  et  demi  après,  le  jeudi  6  novembre,  notre  homme 
vient  nous  faire  constater  qu'il  est  entièrement  guéri.  Contraire- 
ment à  ce  qui  a  eu  lieu  pour  ses  autres  tumeurs,  dès  le  commen- 
ment  d'octobre,  ses  abcès  de  U  fesse  ont  diminué  graduellement 
et  ont  enfîn  disparu ,  il  y  a  eu  une  quinzaine  de  jours  :  en  effet, 
on  ne  reconnaît  plus  même  ia  place  de  l'abcès  moyen  ;  l'inférieur 
ne  montre  plus  que  le  point  qu'à  touché  le  bistouri.  La  grosseur 
antbracoïde,  située  plus  haut,  a  laissé  une  cicatrice  fort  petite 
et  n^existe  plus;  au  lieu  de  la  pblyctèue  de  la  jambe,  une  tache 
blanchâtre  irrégulière. —  En  un  mot,  cet  homme  peut  avoir  une 
rechute,  c'est  ce  que  nous  disenterons  plus  loin;  n(iai$  on  ne  peut 
s'empêcher  de  dire  qu'il  est  parfaitement  guéri. 

A  la  Charité,  il  eut  3  ou  4  bains  simples;  depuis  qu'il  est  sorti, 
c'est-à-dire  depuis  sept  semaines,  il  s'est,  d'après  nos  conseils, 
habitué  à  prendre  tous  (es  matins  deux  tasses  de  tisane  amère 
(saponaire,  gentiane,  houblon),  chaque  semaine  deux  bains, 
l'un  alcalin  (250  grammes  de  sel  de  soude  du  commerce),  un 
autre  sulfureux.  Nous  lui  recommandâmes  également  de  s'ha- 
bituer peu  à  peu  9  chaque  matin,  aux  affusions  froides  surtout 
le,  corps,  et  de  suivre  surtout  une  hygiène  sévère ,  vêtements 
chauds,  viandes  rôties,  vin  pur  sans  excès,  abstinence  de  tout 
acie  vénérien  ;  il  a  suivi  toutes  ces  prescriptions  avec  soin  et  in- 
telligence, malgré  les  sacrifices  qu'elles  lui  imposaient,  parce  que, 
sans  lui  faire  connaître  toute  la  vérité,  nous  ne  lui  laissâmes  pas 
entièrement  ignorer  qu'il  avait  été  gi^avement  malade,  qu'à  la  ri- 
gueur il  pouvait  le  redevenir. 

Il  est  maintenant  permis  de  rapporter  un  fait  de  morve  ou 
de  farcin  chez  Thomme,  sans  rentrer  dans  les  débats  soulevés 
par  la  nature  et  rorigine  de  Taffection  morveuse  dam  l'espèce 
humaine.  L'évidence  a  frappé  presque  tous  les  yeux ,  et  les 
fondements  principaux  de  cette  grande  question  paraissent 
inébranlablement  établis. 

Tout  n'est  pas  fait  pourtant,  surtout  dans  les  détails,  et 
les  observateurs  doivent  à  la  science  de  ne  laisser  passer  au- 
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ouA  fiiit  sans  le  Madré  public.  Ud  ««tre  iiMrèt  s*ètladie  à 
rid^servaticm  de  Glievreau  ;  e'ealt  qu'tf  e^âiffère^  ^d  plosieurs 
points,  de  celles  qui  To&t  précédée.  C'est  là  c&  qu'il  ftiut 
maintenant  faire  ressortir. 

Les  antécédents  laissent  une  importante  lacune.  Jamais , 
dit-il ,  depuis  dix  ans,  il  n'a  été  en  contact  aVec  des  chevaux 
qu'il  puisse  soupçonner  d'avoir  été  malades.  A  cet  égard  ^  le 
témoignage  de  Glievreau  se  confirme  par  tout  ce  que  nous 
pouvons  apprendre  d'autre  pai't.  Nons  revoyons  notre  homme 
qaand  il  est  guéri ,  et  quand ,  touché  el  reconnaissant  des 
soins  que  nous  avons  eus  pour  loi  hors  de  l'hôpital ,  il  n'au- 
rait aucun  intérêt  à  nous  cacher  la  vérité.  Nous  pouvons  af- 
firmer que  cet  homme  ne  nous  a  point  trompés ,  et  nous  sa- 
vions pourtant  qu'on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions 
contre  les  renseignements  de  Tindividu  réputé  ftircineux. 
Dans  l'observation  de  M.  Monneret  (1),  le  jeune  homme  ^ 
nommé  Gailot ,  dénia  tout  d'abord  d'avoir  jamais  soigné  des 
chevaux  morveux;  ce  ne  fût  que  phisieurs  mois  après  que 
M.  Monneret  découvrit  la  vérité  :  GaHot  craignait  que  la 
femme  dont  il  soignait  les  chevadx  ne  fût  putiie. 

Mais  faut-il  que  cette  particularité  de  ThistDire  de  Ghe* 
yreau  nous  ftese  ivpoosser  l'idée  de  la  cdntagicm  P  Non  œr- 
tes.  Devant  la  presque  luianimité  des  laits  qui  montrent  que 
le  farcin,  chez  l'homme,  a  toi^ours  suivi  la  contagion  di> 
recte  on  riafectkm  générale  d'emblée  à  la  suite  du  eontaet 
avec  les  solipèdes  malades ,  nous  dirons  qu'il  est  infiniment 
probable  que  Chevreau  a  subi  une  infection  analogue.  Nous 
ne  nions  pas  pourtant  que  ce  fait  doit  être  réservé,  et  que, 
dans  Taventr,  il  peut  servir  d'élémeqt  pour  débattre  ou  ré- 
soudre la  question  suivante  :  L'affection  farcino  -  morveuse 
peut-elle  naître  spontanément  chez  les  individus  soumis  aux 


(1)  Jourmtlde  médecine,  U  1|  p.  17;  1843« 
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mêmes  conditkms  d'atmosphère ,  d^habitatioa ,  que  Je&  s^ 
pëdes,  sur  lesquels  i^  est  prouvé  que  la  morve  peut  se  dé* 
velopper  d'elle-même?  Jusqu'ici  ou  doit  répo&dre  non  à 
cette  question,  que  plusieurs  ont  prématurément,  et  sans  lait 
concluant ,  résolue  par  Taffirmalive  :  mais  que  plusieurs  faits 
semblables  à  celui-ci  se  présentent ,  il  ser^  dès  lors  permis  de 
douter  de  la  contagion  obligée. 

Prodromes  et  symptômes,  La  conservation  parfaite  de 
la  sauté  dans  les  jours  qui  ont  précédé  la  formation  des  ab- 
cès ,  et  pendant  la  durée  des  abcès  eux-mêmes ,  est  ici  une 
circonstance  tout  à  fait  excqitionnelle  dans  l'histoire  du 
larcin  chronique.  Sans  doute  le  début  et  la  marche  de  cette 
maladie  sont  toujours  insidieux,  les  symptômes  généraux 
peuvent  être  légers,  la  dépression  des  forces  céder  à  l'énergie 
du  malade,  Tappétit  se  conserve  souvent,  la  fièvre  manque 
quelquefois;  mais  enfin,  dans  tous  les  cas  connus,  il  y  a  ea 
des  prodromes,  et  jamais  jusquUci  on  n'avait  vu  manquer  c^.^ 
douleurs  arthritiques  et  musculaires,  ce  rhumatisme  forci- 
neux ,  premier  siège  de  Finvasion  du  mal.  Chez  Chevreau , 
rien  de  pareil  ;  il  a  eu  des  abcès  multiples,  et  pas  autre  chose. 
L'existence  de  ces  abcès  est,  en  effet,  le  caractère  fonda- 
mental du  farcin  chronique  de  Thraotne.  Ils  ont  eu  chez  lui 
les  caractères  habituels,  paraissant  et  disparaissant  avec  une 
égale  rapidité ,  demi-aigus ,  les  uns  profonds ,  les  autres  su- 
perficiels ,  pleins  d'un  liquide  déjà  comparé  à  la  boue  splé- 
nique  ou  au  suc  exprimé  du  poumon  hépatisé  par  rinflam- 
mation.  Pour  ce  qui  est  du  siège ,  M.  Tardieu  (1),  après  avoir 
montré  la  plus  grande  fi^équence  de  ces  abcès  aux  membres , 
surtout  aux  inférieurs,  dit  qu'il  est  très-rare  de  les  rencontrer 
au  tronc.  Chevreau  en  a  pourtant  présenté  deux  sur  cette 
dernière  partie  du  corps  ;  les  autres  ont  apparu  aux  endroits 


(1)  Thèaes  de  Paris,  1843.;j 
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qae  désigaent  déjà  un  très-grand  nombre  d'observations,  la 
fosse,  la  face  interne  de  la  cuisse,  le  mollet.  Ne  pourrai t*on 
pas  remarquer  que  ces  régions,  et  pas  d'autres,  sont  celles 
justement  qui  touchent  ou  qui  pressent  le  cheval  dans  Téqui- 
tation ,  qu'il  est  peu  de  palefreniers  qui  ne  montent  à  cheval 
tous  les  jours ,  qu'enfin  plusieurs  fois  une  pression  ou  une 
violence  ont  paru  la  cause  déterminante  des  abcès? 

La  bulle  gangreneuse  de  la  jambe  droite  ne  doit  point  être 
oubliée.  Cette  manifestation  semble  bien  dans  le  génie  de 
l'affection  morveuse ,  mais  nous  n'en  connaissons  pa$  d'autre 
exemple  noté  dans  le  farcin  chronique. 

Marche.  Quand  on  voit  ia  rapidité  de  la  cicatrisation  des 
abcès  de  Chevreau ,  et  sa  guérison  se  confirmant  depuis  plus 
de  deux  mois,  on  ne  peut  s'empêcher  d'avoir  l'espérance , 
presque  la  certitude,  de  le  voir  échapper  sain  et  sauf  à  la  ter* 
rible  maladie  dont  il  a  présenté  les  signes  irrécusables.  Ce  ne 
,  serait  pourtant  pas  la  première  fois  que  les  prévisions  favo- 
rables du  médecin  auraient  été  cruellement  trompées.  Dans  la 
discussion  un  peu  écrément  soutenue  entre  MM.  Tardieu  et 
Monoeret  (t)  sur  les  guérisons  d'affections  morveuses  cbe^ 
l'homme ,  la  vérité  est  évidemment  du  côté  de  ce  dernier  ob- 
servateur. Que  reste-t*il ,  en  effet ,  des  six  cas  de  guérison  de 
M.  Tardieu  ? 

Je  ne- sais  où  est  puisé  celui  d'Alexander.  Mais  Alexander, 
d'Utrecht,  n'a-  rapporté  que  deux  cas  d'affection  morveuse 
chez  l'homme,  dans  un  mémoire  inséré  dans  le  /oa/vn^l  d'Hor 
feland  (2)  :  ce  sont  deux  cas  de  mort  et  d'autopsie. 

L'observation  si  dramatique  de  Tarozzi  (3)  ne  nous  montre, 
survivant  à  la  contagion  dont  il  trace  l'histoire,  qu'un  jeune 


(1)  Travaux  cité». 

(2)  Journal  d'HaJelffd,  t.  81. 

(3)  Voyez  le  grand  travail  de  M.  Rayer  dans  Mémoires  de  l'Aca» 
demie  royale  de  médecine,  t.  VI,  p.  791  ;  1837. 


enfuit,  iafteté  comme  les  autr^ ,  suivant  le  médecin  italien, 
ikiait  ateni  ponnium  ne  pas  angmeater  la  liste  du  eoré  qui 
«niw  m  damier  lieu ,  et  se  sauve  égaleuient ,  n^ayant ,  dit 
Tarotti ,  reçu  la  centagicm  que  de  seocmde  main.  En  lisant 
attentîTemeiit  ces  faits,  on  ne  peut  las  ranger  autrement  que 
M  le  fit  M.  Bayer  lui-même,  au  chapitre  9  de  sou  mémoire , 
parmi  les  cm  ei  ebjets  de  doute.  L'élève  vétérinaire  cité 
par  liertwig(l)  offre  des  symptAmes  plus  conformes  à  une 
affection  farcineuse;  mais  le  doute  que  Toliservation  d'Hert- 
wlg  et  d^autres  semblables  inspirent  h  M.  Bayer  sera  partagé 
par  tout  le  monde.  On  s^explique  à  peine  comment  Tun  des 
malades  cités  par  M.  de  Laharpe ,  médecin  de  Thôpital  de 
Lausanne ,  peut  figurer  dans  les  cas  terminés  beureusement , 
puisque  le  siiyet  de  Tobservation  finit  par  succomber  dans  le 
marasme  (3).  Le  professeur  d'Alfort ,  dont  il  est  enfia  ques- 
tion (3),  a-t-il  eu,  en  réalité,  le  farein?  Nous  savons  par  lui- 
même  qu'il  en  doute ,  et  la  même  hésitation  a  partagé  les 
médedns  <^i  Tout  pu  voir  durant  sa  maladie.  Et  à  propos  de 
ce  dernier  fiiit  et  de  celui  d'Hertwig ,  rien  jusqu'ici  ne  peut 
kv^  Tobscurité  des  cas  rapportés  à  ce  qu'on  a  nommé  ^^rcfo 
l0oal,  angioleuciie  farcineuse.  Qu'on  lise  (4)  le  récit  plein 
tfistévêt  dont  M.  le  professeur  Boux  est  le  narrateur  et  le  su- 
jet ,  qu'on  se  rappelle  les  accidents  terribles,  souvent  mortels, 
ilMt  presque  chaque  année  quelque  jeune  anatomiste  est 
fiatiflM ,  et  Ton  aura  raison  de  la  spécificité  invoquée  dans  la 
plupart  des  foits  de  farein  local. 

Beste  donc  le  seul  fiiit  de  M.  Monneret  (6),  qui,  en  le  rap- 
portant, a  raison  de  dire  :  «Il  n'existe  pas  encore  d'exemple 


(1)  Mémoire  cité  de  M.  Rayer,  p.  852. 

(2)  Hevu€  méàicalepour  1941, 1. 1,  p.  232. 

(3)  Voyez  l'exceUent  travail  de  M.  Tardieu.  (Thésesi  1843.) 

(4)  lUmoÂre  «ité  de  !!•  Rayer,  p.  822. 

(5)  Journal  de  médfcmt,  1849, 
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de  fapcin  chronique  terminé  par  la  guérîson.  »  Le  malade  de 
M.  Monneret  a  eu  le  farcin  chronique ,  on  n'en  peut  raison- 
nablement douter;  sa  guérison  a  été  radicale,  puisqu'au 
bout  de  deux  ans,  elle  ne  s'était  point  démentie  (1).  Mais, 
avec  M.  Monneret  lui-même ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  re- 
gretter de  voir  cette  remarquable  observation  pécher  par  le 
résultat  de  l'inoculation  qui  fut  pratiquée.  L'inoculation  fut 
négative;  et  plus  heureux  sur  ce  point  que  M. Monneret, 
nous  croyons  que  le  cas  de  Chevreau ,  si  sa  guérison  se  con- 
firme ,  sera  considéré  comme  plus  concluant  par  les  observa- 
teurs. 

Dans  ces  dernières  années,  les  faits  de  farcin  chronique  ont 
été  tellement  rares  dans  la  presse  médicale  française  et  étran- 
gère ,  qu'en  Allemagne ,  en  Angleterre ,  aux  États-Unis,  il 
n'en  est  fait  aucune  mention ,  et  que  les  recueils  français  n'en 
contiennent  que  deux,  l'un  de  M.  Sédillot  (2),  l'autre  de 
M.  Gressent,  médecin  adjoint  de  l'hospice  général  deRoue  (3). 
Voici  un  résumé  du  travail  de  M.  Sédillot  : 

En  mars  1845,  un  homme  monte  un  cheval  farciaeux,  et 
soigne  plusieurs  chevaux  malades,  couchant  dans  l'écurie.  A 
cette  époque,  malaise,  abattement,  fièvre,  puis  mieux.  En 
octobre  1846,  fièvre  par  accès,  à  laquelle  succède  une  nou- 
velle rémission,  si  bien  que,  le  1^  avril  1846,  l'homme  était 
parfaitement  bien  portant.  Deux  mois  plus  tard ,  il  entre  à 
l'hôpital  pour  fièvre  intermittente  et  abcès  à  la  cuisse.  Là 
surviennent  successivement  plusieurs  abcès  évidemment  far- 
cineux ,  suivis  d'ulcérations:  alors  affaiblissement  extrême, 
amaigrissement,  face  terreuse  et  altérée;  malgré  cela,  bon 
appétit,  état  viscéral  excellent  ;  pouls  fréquent ,  sans  autres 


I      1^»     '—^•mmm—^mi^^-^^-m.ji ■  i   ■  ■  ,— .»^^  |iii— ^«f^ 


(t)  Voyez  le  complément  de  cette  observation  dan»  lé  Compen- 
dium  de  médecine  pratique,  t.  VI,  p.  130,  2®  cplonne. 

(2)  Académie  des  siences,  séance  du  11  octobre  1^47. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux  poxkw  181^,  p.  374. 
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symptômes  fébriles;  bon  sommeil.  Tout  cela  va  un  an,  s'ag- 
gravent de  jour  en  jour,  et,  en  juillet  1847,  Ttiomme  est  en- 
fin emporté  par  un  marasme  lent.  Trois  chevaux  inoculés 
avec  le  pus  des  ulcères  moururent  morveux.  M.  Sédillot 
ajoute ,  peut-être  un  peu  légèrement ,  à  cet  affreux  tableau 
que  plusieurs  malades  des  salles  eurent  des  accidents  qui  vin- 
rent confirmer  la  nature  contagieuse  du  mal  auquel  suc- 
comba le  sujet  de  son  observation. 

Quelle  réserve  dans  le  pronostic  de  Ghevrea  u  le  fait  de 
M.  Sédillot  ne  doit-il  pas  nous  imposer?  Ces  alte rnatives  de 
bien  et  de  mal  avaient,  du  reste,  éclaté  dans  bien  d'autres 
cas  de  farcin  chronique.  Lisez ,  à  cet  égard ,  les  paroles  de 
M.  Tardieu  dans  sa  thèse,  modèle  de  description  pathologi- 
que (!)• 

d  Les  abcès  plus  ou  moins  nombreux ,  simultanés  ou 
successifs,  sont  souvent,  pendant  un  certain  temps ,  le  seul 
signe  de  la  n^aladie ,  avec  un  peu  de  faiblesse  et  d'anorexie. 
Il  peut  arriver,  dans  ce  cas,  que  les  tumeurs  ouvertes  se  ci- 
catrisent sans  trop  de  lenteur,  et  le  malade  se  félicite  d'une 
guérisonà  laquelle  le  médecin  ne  doit  pas  se  fier...  Cette  ré- 
mission trompeuse ,  qui  peut  se  montrer  à  une  époque  assez 
.rapprochée  du  début,  après  un  ou  deux  mois|,  par  exemple, 
est  ordinairement  plus  éloignée.  Dans  tous  les  cas,  la  rechute 
ne  se  fait  guère  attendre,  et  alors  la  maladie  marche,  avec 
lenteur  toujours,  mais  sans  relâche ,  vers  sa  terminaison.^) 

Le  malade  de  M.  Gressent  eut  un  farcin  chronique  ter- 
miné ,  comme  cela  est  peut-être  le  plus  fréquent ,  par  morve 
aiguë.  A  l'observation  de  ce  médecin ,  se  trouve  jointe  une 
note  faisant  mention  d'un  cas  de  guérison  de  farcin  chroni- 
que  confirmé  depuis  un  an.  Malheureusement ,  pas  un  mot 
de  plus  ;  et ,  depuis ,  on  ne  trouve  rien  de  publié  à  cet  égard 
par  M.  Gressent.  Une  lettre ,  que  nous  lui  écrivîmes  à  ce  su- 
jet, est  restée  sans  réponse  (2). 


(1)  Pages  73  et  75  de  Touvrage  cité. 

(2)  On  peut  ajouter  à  ces  deux  cas  la  huitième  obserrâtion  (farcin 


FARO]»  caaosiiave.  4S&. 

La  pathologie  toute  entière  n'offre ,  sans  doute ,  rien  de  plus 
attachant  que  Tétude  de  Taffection  morveuse  chez  Thomme; 
car  la  découverte  fondée  par  les  glorieux  travaux  d'EUiotson 
et  de  M.  Rayer  nous  conduira  un  jour,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  l'espérer,  à  l'histoire  comparée  et  philosophique  de  toutes 
les  maladies  transmissibles  par  inoculation.  Mais  le  travail 
que  nous  terminons  ici  doit  se  borner  àFécIaircissement  d'un 
point  de  clinique  et  de  pronostic  :  il  n'est  pas  besoin  d'ajouter 
que  son  intérêt  scientifique  deviendrait  presque  nul,  s'il 
n'était  suivi  plus  tard  d'un  complément  (1). 

Aujourd'hui,  !•**  décembre,  le  guérison  de  Chevreau  se 
confirme.  Nous  venons  de  le  voir ,  sa  santé  est  excellente. 

tl»*^»*— — ^M— ^— —— — ^— ^P»i— — — ^—  Il      I     I      11  ■  I  II  II     ■  Il     I  I    II.  ..!■  ■    I    t    ■ 

chroDÎque  suivi  de  mort)  de  M.  L.  Parola,  médecin  en  chef  de  Fh6> 
pital  de  Goni.  —  Lisez  ,  k  cet  égard,  son  intéressant  travail  cou- 
ronné par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux:  Description  de  plu- 
sieurs cas  de  maladie  mor^^o-'farcineuse  qui  se  sont  développés  dans  une 
écurie  oà  se  trvuvait  une  mule  morveuse.  Bordeaux  ,  1848. 

(1)  Quelques  personnes  songèrent  à  inoculer  le  malade  avec  du 
pus  de  ses  propres  abcès.  Nous  croyons  que  la  prudence  doit  in> 
lerdire  ces  tentatives.  L'inoculation  du  pus  de  Chevreau  a  tué  un 
animal  en  quelques  jours  :  quelle  garantie  certaine  aurait-on  de 
l'immunité  du  malade  en  pareil  cas?  A  Tappuî  de  notre  opinion  , 
on  peut  citer  le  fait  snivant  :  dans  une  observation  due  à  M.  Guiet 
{Revue  médicale,  t.  lY,  p.  175) ,  on  trouve  que  le  charretier  qui  en 
est  l'objet  entra  à  Th^pital  du  Midi  pour  des  accidents  réputés 
vénériens  ;  on  Finocula  avec  du  pus  de  ses  ulcères  ;  la  pustule  et 
Tulcération  consécutive  grandit  avec  une  extrême  rapidité,  et  on 
n'eut  que  le  temps  de  l'arrêter  par  une  cautérisation  énergique. 
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DU  COUSSIN  BITALTE ,  NOUTEL  APPABEIL  CORTENTIF  POUR  LES 
FRACTURES  DU  MEHERE  INFÉRIEUR  (1); 

P^r  UJDr  Mi^HEHiOBT»  médecin  en  chef  de  VhôpUi^ciuU  de  Feurt 
et  de  la  compagnie  du  Chemin  de  fer  de  la  Loire  f 

(  3®  et  dernier  article.) 

S  7.  Application  du  coussin  bivalve  au  traitement  des 
fractures  du  fémur  par  le  double  plan  incliné.  —  Les 
chirurgiens  anglais  sont  grands  partisans,  comme  on  le  sait, 
de  la  méthode  fondée  sar  le  relâchement  musculaire.  Elle 
consiste  à  tenir  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin,  et  la  jambe  sur 
la  cuisse.  Cette  position  est  rendue  permanente  par  un  double 
plan  îucliné.  C'est  qQe  espèce  d'engin  dont  la  forme  ré- 
pond asse?  bien  i  celle  d'un  de  ces  pupitres  de  lutrin  h  deux 
fiiees  qui  sont  portés  sur  un  pied.  Sa  base  pose  sur  le  lit,  son 
sommet  arrondi  répond  au  jarret.  De  ses  deux  faces,  la  pos- 
térieure touche  à  la  face  correspondante  de  la  cuis3e ,  et 
rai^térieqre  a)|  mollet.  Les  planches  qui  ço^stit|lent  ces 
deux  plans  soiil:  articulées  pi^r  noç  cbarniëre  9  l^iu*  angle  de 
pëunioB  sous  le  jarret.  Gel«ngle  devient  plus  00  moins  lAtus, 
et  son  élévation  diminue  plus  ou  moins  à  volonté  eu  augmen- 
tant rçcartement  des  deux  planches  par  les  deux  extrémités 
opposées.  Il  suffit,  pour  que  cet  écartement  dçmepre  stable 
au  point  qu'on  a  déterminé ,  que  les  bords  inférieurs  soient 
reliés  dans  le  milieu  par  une  traverse  à  crémaillière  qui  n'est 
fixée  qu'à  l'un  deux.  Il  est  inutile  de  dire  que  ces  deux  faces 
du  plan  incliné  doivent  être  matelassées.  Cette  machine  n'est 
certes  ni  compliquée  ni  dispendieuse;  cependant,  tout  en 
en  conservant  l'idée  ,  on  lui  avait  substitué  à  l'Hôtel-Dieu , 
dans  le  service  de  Dupuytren,  et  dans  beaucoup  d'autres  ser- 

*— — ■  I    I       ■■! ■      ■ ..III.  ■ ■  I        .       I         I       I      !■      M  ■  I     I     I        I  — 

(1  )  Voyez  les  numéros  de  août  et  d'octobre. 
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viees  dliôpitatti,  ùq  sinpk  coussia  formé  d'un  oreiller  replié, 
ou  même  de  plusieurs  coussins  empilés.  L'appareil  de  Scultet , 
le$€oiissinel5  dé  balle,  et  leâ  attdies,  étai^  toqoiuffi  apposés 
autour  de  la  cuisse  firacturée.  Par  œ  procédé,  <hï  cherche 
moins  à  surmonter  la  contraoUoo  musculaire  cpi^à  Tempéchef 
d'avoir  lieu.  Il  Ci^t  certain  qu'on  n'atteignait  ce  but  qu'en 
partie  ;  mais  on  l'atteignait  assez  pour  que,  dans  les  fractures 
peu  obliques,  et  dans  celles  où  les  fragments  sont  peu  rebelies 
à  la  contention,  on  obtint  des  consolidations  assez  favorables- 
Ce  procédé,  qui  est  certainement  très-bon,  était  et  est  encore 
le  plus  suivi:  Il  avait,  comme  beaucoup  d'autres,  à  cette  époque, 
où  l'on  ne  connaissait  pas  l'usage  des  substances  collantes , 
rtnoonvénieht  de  nécessiter  des  retouches  et  des  réapplicafions 
deux  h  trois  fDis  par  semaine.  .Le  ressassement  des  coussins 
n'était  pas  moins  fréquemment  nécessaire,  car  on  conçoit  que 
c'était  une  matière  iadéftnimeat  aff^issable.  Mais  qu'on  y 
joigne  le  bandage  deScultet  rendu  solidifiable ,  dont  j'ai  parlé 
S  6 ,  il  restera  dans  cette  méthode  peu  de  chose  à  désiren» 
Elle  deviendra  encore  plus  parfaite,  si  on  y  adapte  le  coussin 
bivalve,  car  il  s'y  prête  merveilleusement ,  et  si  l'on  y  ajoute 
la  modificatimi  suivante  que  j*aî  iutrodaile  dans  la  fèr^ 
mation  du  plan  incliné.  Celui-ci ,  tel  que  je  l'ai  modifié  , 
offre  effectivement  la  forme  d^un  triangle  à  angles  mousses 
et  ne  perd  pas  sa  forme  sous  la  pression  du  membre.  Cet 
avantage  est  dû  à  ce  que  le  noyau  de  cet  enroulement  d'un 
couvre-pieds  de  lit  ou  d'une  couverture  est  constitué  par  une 
plaque  de  tôle  pliée  en  triangle  à  côtés  inégaux  qui  figure 
une  espèce  de  voûte.  Celui  des  angles  qui  doit  former  le 
sommet  du  plan  incliné  est  arrondi ,  les  deux  autres  aigus.  Le 
côtécompris  entre  cesderpiers  est  le  moins  grand  ;  il  est  dû  à 
l'écartement  des  deux  parois  du  feuillet  de  tôle,  lequel  écarte- 
ment  est  maintenu  par  deux  traverses. 

Comme  le  coussin  porte  sou  matelas  ea  lui-même,  il  n'y  à 
pliis  besoin  d^un  échefeudage  d'oreillers  moHets.  On  se  con- 
tente de  rouler  une  couverture ,  comme  il  vient  d'être  dit  ; 
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on  en  maintient  les  enroutements  avec  un  lien  qai  Féntoufe 
dans  le  milieu.  Le  membre  appareillé  dans  son  coussin,  comme 
il  est  dit  au  paragraphe  précédent,  au  lieu  d'être  posé  allongé 
sur  Taire  du  matelas,  est  porté  au-dessus  du  cylindre  de  la 
feouverturè  enroulée,  de  sorte  que  celui-ci  répond  au  jarret. 
Cette  manœuvre  s'exécute  avec  les  temps  et  mouvements  sui- 
vants. Pendant  qu'un  aide  ou  le  lacs  de  la  contre-eitensioD 
maintient  le  bassin ,  le  chirurgien,  placé  à  côté  du  membre 
fracturé,  pose  une  de  ses  mains  en  supination  sous  le  coussin, 
au  point  qui  correspond  au  jarret.  Avec  la  paume,  il  porte  ea 
haut  le  membre,  pendant  que  de  l'autre  main  il  soulève  la 
portion  podaliqne  du  coussin  par  le  lien  placé  au  niveau  des 
malléoles.  Tout  en  soulevant,  il  exerce  une  traction  dans  l'axe 
de  la  cuisse,  surtout  de  la  maiii  qui  répond  au  jarret,  et  princi- 
palement au  moment  où,  avec  l'autre,  il  abaisse  la  jambe,  et  la 
portion  correspondante  du  coussin  par-dessus  le  cylindre 
enroulé  :  il  fait  placer  celui-ci  par  un  aide.  Il  continue  cemou- 
.vement  d'abaissement  jusqu'à  ce  que  le  bord  podalique  dn 
coussin  arrive  au  contact  du  matelas. 
Ici  encore  on  a  placé  la#hevillière  lacée  dans  le  but  de 

certaines  tractions,  dont  la  nécessité  peut  se  manifester,  comme 
on  va  le  voir. 

Ce  procédé  par  le  double  plan  incliné ,  mon  cousân  bivalve 
en  étant  toujours  Tàme,  est  celui  que  je  préfère  pour  les  frac- 
tures du  col  du  fémur  extra  ou  intra-^capsulaires.  Ces  deux 
variétés  ne  comportent  de  différences  entre  elles  que  pour  la 
durée  du  traitement.  Il  remplit  d'abord  une  des  principales 
indications  dont  Boyer  déclare  l'observation  indispensable;  il 
la  remplit  même  bien  mieux  que  la  semelle  de  l'appareil  de 
Boyer ,  et  d'une  manière  plus  supportable  au  malade.  G^est 
celle  qiii  consiste  à  tenir  le  pied,  extrémité  du  levier,  dans 
la  rectitude  verticale,  et  à  combattre  la  tendance  qu'il  mani- 
feste, dans  ces  deux  fractures,  à  se  déverser  en  dehors.  La 
seconde  condition,  celle  de  l'extension,  s'y  trouve  aussi  remplie 
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d^une  manière  assez  effîeace  qaoique  fort  douce.  Il  résulte 
de  ces  deux  cîrconstlainces  :  premièrement,  que  le  cylindre  de 
la  couverture  se  laisse  beaucoup  moins  déprimer  que  des 
assises  d'oreillers  ;  secondement,  que  le  lit  du  blessé  n'est  pas 
durci  par  Tinterposition  de  planches  entre  les  matelas.  Le 
bassin  a  donc  une  tendance  à  s'abaisser  toujours ,  quoique 
d'une  manière  lente  et  graduée,  sur  un  versant  du  cylindre 
de  la  couverture  enroulée;  tandis  que,  sur  le  versant  opposé, 
le  crochet  formé  à  compter  du  genou  par  la  jambe  met  obsta- 
cle à  ce  que  ces  parties  obéissent  au  contre-poids  du  tronc» 
C'est  donc,  en  quelque  sorte,  une  espèce  d'extension  réfléchie. 
Il  y  a  même  des  moyens  de  la  rendre  bien  plus  efficace  ;  car  il 
faut  avouer  que  si  elle  est  moins  nécessaire  ici ,  parce  que  la 
positionfléchie diminue  la  résistance  que  Textension  est  appelée 
à  surmonter,  il  y  en  a  encore  un  certain  degré  réellement 
exigible;  or  on  ne  l'obtient ,  avec  les  oreillers,  que  d'une 
manière  bien  illusoire.  Le  moyen  que  je  propose  consiste  à 
donner  au  cylindre  beaucoup  de  fixité ,  et  à  augmenter  la  ré- 
sistance du  pied  ;  à  cet  effet,  on  fait  partir  de  Tétrier  un  lacs 
qui  va  se  rendre,  en  suivant  rax|  de  la  jambe,  aux  traverses 
inférieures  du  pied  du  lit^  Le  cylindre  de  la  couverture  en- 
roulée peut  aussi  être  fixé  par  un  lacs  attaché  au  lien  qui 
entoure  sa  partie' moyenne  et  qui  serait  retenu  à  la  dossière 
du  lit.  Cette  extension  par  réflexion  suffit  encore  pour  donner 
des  sensations  pénibles  au  genou  ^  elle  veut  aussi  des  relâches 
de  temps  à  autre.  Quant  à  la  condition  de  Fimmobilité ,  elle 
est  d'autant  mieux  rencontrée  ici  que  Ton  ne  détruit  aucune 
des  douceurs  qui  peuvent  rendre  un  lit  supportable.  Elle  est 
pourtant  subordonnée  à  l'absence  d'une  fâcheuse  complica- 
tion, celle  de  la  diarrhée.  Un  dérangement  de  ce  genre,  s*il 
persistait,  rendrait  toute  formation  du  cal,  impossible  à  cause 
de  la  fréquence  des  mouvements  qu'il  rendrait  nécessaires. 
C'est  alors  qu'on  se  trouverait  heureux  de  recourir  à  l'appa- 
reil en  gouttière  de  JVL  BQUuet,  de  Lyon« 
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Qm.  DL  -*-  Un  petit  garfOBi  âgé  de  ô  ans,  vonlot  aauter  de 
dessus  un  tombereau  au  moment  où  il  versait.  U  ne  se  releva  pas: 
son  fémur  éiait  cassé  entre  le  milieu  et  le  tiers  supérieur.  Il  n'y 
avait  pas  beaucoup  d'ôbliquRé;  J'en«elôp|)jti  là  Cuiàsé  dàin  M 
deux  liei^  de  sa  dttdnféfence  aVee  deoi  fiiaqueé  de  éàrtotf  <Mra^ 
hrres  dont  Tune  ettibtâssAlt  le  ttemlire  «0  dcitors^  et  l'antre  av 
ga  face  interne  ;  elle  étaieiit  eûvetoppM  de  deux  doubles  de  li«|[e 
doux;  elles  ne  se  joignaient  pas  à  3  centimètres  près,  pour  éviter 
que  la  peau  ne  se  trouvât  pincée  entre  leurs  bords  correspondants, 
soit  en  avant,  soit  en  arrière  ;  un  lien ,  passant  sur  la  cuisàè  et  se 
nouant  au-devdnt  ^  les  àssiijetissait;  le  carton  était  celui  d'iin  a^ 
Ihanach  de  cabinet ,  et  par  conséqutûi  assez  souple.  Apvès  cela  t  H 
plaçai  le  coussin  bivalve  et  couchai  le  membre  dedaaa  avee  les 
trois  liens  ordinaires  au-dessus ,  au-dessous  du  genou,  puis  au- 
tour des  malléoles. 

Au  bout  de  4  à  5  jours,  je  m'aperçus  que  l'action  tfitisdilâire 
portail  les  fragments  en  debors,  et  que  là  cSonearité  de  là  face 
interne  du  membre  s*eiâgérait.  Cette  difformité  fcapiilakia  vue, 
même  en  tenant  cbmpte  de  l'illusian  que  étvt^  produire  âa.sailli« 
de  l'épancbement  du  cal  sur  la  portion  externe  du  membre  où  Tos 
est  plus  superficiel.  Je  sortis  la  plaque  de  carton  de  ce  c6lé  et  la 
mis  pour  doublure  de  celle  de  la  face  Interné,  afin  â%n  àugmeôtei' 
la  résistance;  je  posai  Sdf  cette  ^ilHe  du  cdté  exterde  une  com- 
presse en  btitt  doubles  ^  j'établis  ensuite  sur  oe  pCMftt  une  bande 
large  de  linge  qui  embrassait  le  cdussiD  «  et  j^  la  $erri|i  UB  pei 
fortement.  L'attelle  de  dedans  exerçait  par  ses  extrémités  deux 
points  de  résistance  pris  vers  le  quart  inférieur  et  le  quàri  supé- 
rieur de  la  face  interne;  tandis  que  du  côté  externe,  dans  le  poiùt 
intermédiaire  à  ces  deux-tHi ,  la  Compresse  poussée  par  là  valve  du 
coussin  pressait  d'ufiè  manière  fort  douce  sur  la  convexilé  ano^* 
maie.  Le  redressement  eut  bient6t  lieu.  L'enfant  se  trouvait  d'un 
naturel  fort  patient ,  et  il  n'est  pas  le  premier  chez  lequel  j'ai  ren- 
contré ce  caractère  de  docilité  ;  d'ailleurs  il  n'accusait  aucune  souf- 
france. Au  20*  jour,  je  lui  permis  la  position   assise,  et  if  s'â- 
musait  avec  ses  joujoux  i^tlr  son  lit.  Au  30*^  jour,  les  deux  tàfMis 
comparés  n'offraient  pas  de  différence  dans  leur  alveàa  ^  il  y  avait 
pourtant  un  chevauchement  fort  léger.  L'enfant  marche  ai^our- 
d'bui  f  et  depuis  longtemps,  sans  la  moindre  claudication. 

ÛBs.  X.  —  Vu  autre  enfattit ,  plus  jeuhe  encore  que  1^  précé- 
dent, car  il  n'avait  que  3  àds  et  demi ,  se  cassa  le  fémur  presque 
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aa  mèiae point  en  tombant  par  Tescalier  qal  conduisait  au  premier 
étage  dans  la  maisoa  de  soa  père,  il  y  avait  également  peu  d'obli- 
quiié  :  le  biseau  était  dirigé,  el  i'actioa  s'exerçait  de  telle  maaière 
que  le  fragment  inférieur  relevait  un  peu  en  devant  et  recouvrait 
la  pointe  du  fragment  supérieur.  Après  la  réduction,  je  posai  l'ap- 
pareil de  Scultet ,  mi-partie  dextriné,  comme  il  est  dit  $  VI,  puis 
je  mis  le  membre  dans  le  coussin  bivalve.  L'enfant  jouit  sur-le- 
champ  de  la  plénitude  du  sommeil ,  et  ne  se  plaignit  pas  de  la 
moindre  souffrance.  Je  restai  15  jours  sans  intipecter  ;  c'eût  éié 
trop  à  cet  âge  où  le  travail  marche  fort  vite,  si  je  n'avais  eu  plu- 
sieurs indices  qui  m'entretenaient  dans  la  confiance  que  tout  allait 
bien.  D'abord  je  consultais  la  peau  du  genou ,  car  je  n'avais  point 
recouvert  la  jambe  de  doloires  ;  or,  dans  le  cas  d'un  chevauchement 
un  peu  fort ,  les  téguments  se  seraient  plissés  au-dessous  ;du  bord 
inférieur  du  bandage  de  Scultet  ;  ensuite ,  au  6^  jour ,  je  commen- 
çai à  comparer  la  hauteur  .respective  des  lalons  en  mettant  le 
bassin  d'aplomb  et  en  rapprochant  le  membre  sain  de  celui  cassé, 
néanmoins  sans  sortir  ce  dernier  du  coussin  bivalve.  Ce  moyen  de 
comparaison ,  moins  exact  sans  doute  ^que  si  l'on  supprimait  le 
coussin ,  peut  cependant  faire  apprécier  une  difformité  si  elle  était 
bien  marquée.  Au  15*  jour,  je  décollai  tput,  et  je  trouvai  l'état  sa- 
tisfaisant. Au  30^  jour, la  résorption  du  cal  était  avancée^  et  l'on 
distinguait  un  fort  léger  chevauchement  dans  le  sens  que  j'ai  indi- 
qué plus  haut.  L'enfant  marchait  déjà  bien  à  la  6^  semaine.  Il  a 
l'intégrité  de  l'usage  de  son  membre. 

Dans  les  deux  observations,  la  réussite  était  en  quelque 
sorte  de  droit ,  d'après  la  nature  bénigne  des  lésions  ;  aussi 
je  n'eus  besoin  d'imposer  aucime  gène  à  ces  petits  êtres,  qui 
ne  sont  pas  toujours  très-endurants.  Je  ne  doute  point  qu'un 
point  d^exteiision ,  convenablement  ménagé  pendant  les  six 
ou  huit  premiers  jours ,  n'eût  donné  un  résultat  encore  plus 
parfait.  Je  n'aurais  été  ni  n'aurais  dû.  être  aussi  coulant  dans 
un  cas  de  fracture  du  quart  supérieur.  Voici  un  exemple  de 
cette  dernière  espèce  qui  en  est  la  preuve. 

Obs.  XL  *—  Le  s»;Û6t. était  une  petite  fille  de  11  ans,  très-irri-* 
table  et  volontaire,  mais  plutôt  parce  qu'elle  était  enfant  gâtée 
que  par  tempérament.  Elle  avait  été  violemment  renversée  par  une 
voiture,et ,  en  tombant ,  elle  s'était  cassée  la  cuisse  au  cjuart  supé* 
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rieur.  Le  fragment  d*eo  haut  dirigeait  sa  saillie  vers  la  partie  an- 
térieure du  membre  que  les  valves  du  conssiu  laissent  à  découvert 
dans  leur  écartement.  Un  chirurgien ,  qui  Tavail  vue  avant  moi , 
Tavait  réduite  et  avait  plaeé  des  atlelles  de  carton  à  la  manière  à 
peu  près  que  j'ai  racontée  dans  l'observation  ci -dessus  n^  9, 
mais  il  n'avait  point  placé  d'atteltes  ni  de  coussins  latéraux,  pour 
donner  une  assiette  au  membre  ;et  assurer  la  verticalité  du  pied. 
Pour  remplir  ces  indications,  je  n'eus  à  faire  autre  chose  que  d'a- 
dapter le  coussin  bivalve.  Grêlait  le  5®  jour  après  la  fracture.  Le 
gonflement  empêchait  de  juger  toutes  les  mauvaises  tendances  dn 
fragment  supérieur.  Je  répétai  les  tractions  sur  le  pied  en  faisant 
maintenir  le  bassin,  puis  je  consolidai  les  attelles  de  carton  cin- 
trées qui  formaient  l'étui  autour  de  la  fracture;  mais  elles  glissè- 
rent vers  le  bas  de  la  cuisse,  et  la  saillie  du  fragment  supérieur, 
qui  échappait  ainsi  à  leur  compression ,  se  montra  fortement 
prononcée.  Ce  dérangement  était  en  grande  partie  amené  par  i'in^ 
docilité  de  l'enfant,  qui  se  tordait  sans  cesse  à  droite  et  â  gauche, 
et  changeait  l'aplomb  de  son  bassin  ;  aussi  la  douleur  qui  avait 
cessé  après  la  réduction  primitivement  bien  faite  par  mon  prédé- 
cesseur,  et  puis  ensuite  par  moi-même,  s'était  chaque  fois  repro- 
duite après  un  ou  deux  jours.  Huit  jours  après  ma  première  visite, 
13®  de  l'accident,  la  consolidation  avait  commencé,  mais  avec 
une  direction  tellement  vicieuse  que  l'enfant  eût  été  estropié.  Je 
rompis  l'adhésion  encore  faible  et  réduisis  de  nouveau;  je  mis 
une  compresse  assez  épaisse  sur  la  saillie  antérieure  du  fragment 
pour  qu'un  lacs  qui  entourait  le  coussin  bivalve  pût  presser  sur 
elle  par  Tinlermédiaire  d'une  plaque  de  carton.  Pour  que  lé  tout 
ne  pût  pas  descendre  de  nouveau,  le  lien  fut  fixé  au  coussin  par 
des  points  de  couture ,  et  la  coiiipresse  au  lien  par  le  même  moyen. 
Je  suspendis  un  panier  de  pierres  chargé  d'environ  7  kilogrammes 
à  l'extrémité  du  lacs  d'extension.  La  contre-extension  était  faite 
par  un  lacs  passant  sous  Tischion  et  fixé  à  la  dossière  supérieure 
du  lit.  Effrayée  de  la  promesse  que  je  lui  avais  faite  de  recasser 
son  membre  autant  de  fois  qu'elle  se  dérangerait,  elle  prit  fort 
bien  sur  elle  d'être  raisonnable.  Aujourd'hui  elle  est  guérie  sans 
difformité. 

Depuis  que  je  me  sers  du  coussin  bivalve ,  je  a'ai  eu  que 
deux  occasions  de  rappliquer,  de  la  manière  qui  a  été  décrite 
ci-dessus,  à  des  fractures  du  col  du  fémur  intra-capsulaires 
toutes  d'eux. 


Qpft,  XU.  —  Ld  premier. siû^t  était  un  vieillard  de  76  ans»  ex- 
cessivement maigre  ei  sec,  nerveux  ei  indocile.  U  avait  été  jeté  â 
terre  avec  violence;  il  était  .tombé  sar  le  grand  trochanter,  qui 
portail  une  large  ecchymose*  Je  me  dispense  de  narrer  les  sy muâ- 
mes de  cette  fracture  que  tous  tes  chirurgiens  connaissent  :  son 
diagnostic  n'offrait  paa  la  moindre  équivoque.  Je  le  plaçai  dans  ua 
coussin  bivalve  formant  le  double  plan  incliné  et  posé  sur  un  cy- 
lindre fait  avec  une  couverture  enroulée.  Les  trois  lacs  au*d(M»sus, 
au-dessous  du  genou  et  au  niveau  des  maliéoios,  furent  placés 
comme  il  a  été  dit  et  sans  une  grande  constriction.  Une  tige  de 
fer  scellée  dans  le  mur  de  la  ruelle  se  projetait  horizontalement 
au-de^isuii  du  lit^ù  la  hauteur  convenable  pour  former  un  point 
d'appui  à  la.  portée  de  ses  mains.  Il  ne  se  plaignit  jamais  que  son 
app<ireil  lui  causât  des  douleurs  prononcées:  son  supplice,  que  je 
ne  me  proposais  pas  de  faire  durer  longtemps,  convaincu  que  je 
suis  des  principes  établis  par  Astiey  Cooper ,  consistait  unique- 
ment dans  l'immobilité  ;  le  mouvement  était  pour  cet  homme  aussi 
indispensable  que  l'air,  il  n'en  exécutait  pas ,  il  est  vrai ,  avec  son 
membre  appareillé,  mais  il  soulevait  sans  cesse  le  tronc  avec  ses 
bras,  se  jetait  à  droite  et  à  gauche  pour  lire  et  pour  manger; 
défaisait  les  lacs  du  coussin,  sous  prétexte  de  quelques  douleurs , 
etc. ,  etc.  Au  15^  jour,  il  me  déclara  qu'il  n'avait  plus  de  douleur 
au  pli  de  l'aine,  qu'il  mouvait  sa  cuisse  en  tout  sens  sans  en  éprou- 
ver, ni  dans  la  hanche,  ni  ailleurs,  qu'évidemment  j'avais  fait 
erreur,  et  que  j'avais  pris  une  douleur  contusive  pour  celle  d'une 
fracture,  qu'il  me  demandait  instamment  de  lui  permettre  de  se 
lever.  Pins  certain  que  jamais  de  mon  diagnostic,  et  pour  cette 
raison  même  j'acquiesçai  à  sa  demande,  déclarant  sod  traitemeat 
fioi.  J'avais  prévenu  les  siens  de  cette  déplorable  issue.  Ce  malheu- 
reux vieillard  e&iste  encore  avec  les  caractères  de  la  fracture  iatra- 
Cctpsulaire  non  guérie. 

Je  consigne  ici  cette  remarque,  qui,  sans  doute,  n*est  pas 
nouvelle  :  qu'au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  avait  disparii, 
pource  vieillard,  toutes  les  douleurs  qu'il  éprouvait  les  quatre 
à  cinq  premiers  jours,  et  surtout  celle  du  pli  de  l'aine ,  qui 
est  si  aiguë  et  si  patliognomonique  de  cette  fracture.  J'en 
conclus  la  résorption  de  la  tête  du  fémur  et  Tarrondissement 
poli  par  résorption  et  usure  de  rextrémité  du  ft'agment  în- 
IV*  —  xxvn.  28 
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fërieur.  (Test  ce  qui  m'engagea  ft  ne  pas  prolonger  pour  tai 
le  supplice  du  traitement. 

Obs.  XIII.  —  Le  second  fait  est  intéressant  sous  le  rapport  de 
sa  rareté.  Le  sujet  est  un  enfant  de  3  ans  et  demi,  inteUigentdéjà. 
11  appartenait  à  un  petit  propriétaire  veuf,  d'une  commune  où 
j'étais  venu  voir  un  autre  client  atteint  et  récemment  guéri  d'une 
fracture  comminutive  de  la  jambe.  Tout  ce  que  je  pus  tirer  des 
parents  fut  que  15  jours  auparavant  on  l'avait  vu  tomber  sur  les 
genoux  en  courant  ;  on  l'avait  relevé ,  mais  il  n'avait  pas  marché 
depuis  ;  il  se  tenait  couché  ou  assis  par  terre ,  ou  encore  sur  un 
siège  quand  on  lY  mettait.  Son  père  me  désigna  bien  [celle  des 
deux  janiibes  dont  il  semblait  répugner  à  se  servir  ;  le  pied  était 
déjeté  en  dehors ,  et  le  talon  venait  battre  au-dessous  de  la  mal- 
léole du  membre  opposé ,  dans  la  dépression  latérale  du  tendon 
d'Achille;  joignez  à  cela  la  circonstance  commémorative  d'une 
chute  sur  les  genoux,  laquelle  était  affirmée  par  le  père  et  par  une 
servante  comme  témoins  oculaires ,  et  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive. Les  pleurs  de  Tenfant ,  les  mouvements  avec  lesquels  il  se 
débattait ,  impressionné  qu'il  était  de  ma  première  approche, 
m'empêchèrent  de  palper  le  bassin  et  de  me  livrer  [à  toute  autre 
exploration.  J'annonçai  que  j'apporterais  le  lendemain  tout  ce  qui 
était  nécessaire  à  son  traitement.  En  attendant  je  me  demandais  à 
quelle  maladie  j'avais  affaire.  Mes  idées  s'étaient  d'abord  portées 
de  préférence  sur  Une  coxalgie  :  je  reconnaissais  bien  les  symptô- 
mes d'une  fracture  intra-capsulaire  du  col  fémoral ,  mais  elle  est 
si  rare  à  cet  âge  que  tous  les  auteurs  la  déclarent  volontiers  im- 
possible. L'épiphyse  de  la  tète  s'était-elle  détachée  du  col  du  fémur? 
Mais  dans  ce  cas ,  après  13  ou  14  jours ,  ne  s'était-elle  point  ré- 
sorbée<^  Le  lendemain,  15*^  jour  de  l'accident,  je  .retournai  dans 
cette  maison,  muni  d'un  coussin  que  j'avais  [préparé  d'après  les 
mesures  prises  de  la  veille  sur  l'enfant.  11  me  vit  sans  terreur;  je 
le  cajoia^i  et  lui  plaçai  le  double  cmMsin  bivalve,  afin  de  mieux 
asseoir  le  bassin  et  de  mettre  les   deux  membres  de    niveau 
sur  le  même  plan.  Je  fixai  le  coussin  au  tronc  avec  une  double 
bretelle  :  celle  qui  part  du  haut  de  la  valve  externe  droite  passe 
sur  l'épaule  gauche  et  descend  s'attacher  avec  des  épingles  à  l'ex- 
trémité de  ta  valve  interne  de  ce  même  côté ,  et  vice  versa.  Les 
trois  lacs  au-dessus ,  au-dessous  du  genou  et  au  niveau  des  mal- 
léoles ,  furent  placés  comme  à  l'ordinaire;  je  laissai  Tenfant  trois 
fois  24  heures  dans  cette  position  :  on  l'asseyait  le  jour  dans  son 


bereeaii  et  m  tut  idann^it  sts  jouets  ;  il  pe  9e  plaignait  paint,  Los 
jours  suivants,  oa  le  levaU  |iour  le  poser  sur  un  siège  ou  k  tprre } 
mais  chaque  soir  ou  le  couchait  en  le  replaçant  dans  son  coussin, 
que  les  parents  avaient  appris  à  ranger  très* bien.  Au  bout  de  12 
jours,  il  ne  jetait  plus  son  pied  on  dehors ,  il  marchait  en  s'ap- 
pnyant  de  ses  petites  mains  &  tout  ce  qui  était  à  sa  portée.  Après 
la  3®  semaine,  il  a  été  livré  à  ses  yolontés.  ga  guérison  n'a  Fait  que 
se  confirmer  depuis;  il  n'est  point  boiteux  et  ne  ressent  apcune  . 
gène  dans  les  mouvements. 

S  8.  Du  eoussln  bivalve  dans  les  fractures  compliquées 
de  la  cuisse.  —^  Comme  pour  la  jambe,  il  s'agît  ici  des  frac- 
tures à  grand  délabrement  et  à  grande  suppuration;  elles 
sont  t:{.aucoup  plus  rares  que  leurs  analogues  à  la  jambe. 
Leur  cause  la  plus  ordinaire  serait  un  coup  de  feu,  et  encore 
en  résulte-t*il  moins  souvent  une  fracture  k  traiter  qu'une 
amputation  à  faire.  D'autres  causes  qu'un  coup  de  feu  peu^ 
vent  également  les  produire  et  fournir  tout  aussi  bien  que 
les  projectiles  lancés  par  la  poudre  des  motifs  très-plausibles 
d'amputation.  Ainsi,  soit  donnée  une  fracture  fortement  aigui- 
sée en  bec  de  flûte,  qui  aurait  lieu  au  quart  inférieur  du  fé-* 
mur  avec  perforation  de  la  peau  par  les  fragments.  Supposons 
cette  circonstance,  que  les  deux  fragments,  en  se  croisant  dans 
l'effort  qui  Ta  produite ,  aient  été  écorcés  de  leur  périoste 
dans  l'espace  de  quelques  centimètres ,  et  que  Tintolérance 
du  sujet  s'oppose  aux  efforts  considérables  de  traction  que 
cette  fracture  exige  toujours  pour  maintenir  les  rapports  de 
ses  fragments  :  je  suis  convaincu  qu'une  telle  fracture  ne 
pourrait  pas  guérir;  que  Ton  serait  bientét  exposé  à  voir  sur- 
venir les  accidents  les  plus  redoutables,  tels  que  la  perfora- 
tion des  chairs  contre  lesquelles  les  pointes  des  fragments 
appuyent,  la  nécrose  de  ces  pointes  elles-mêmes,  la  détériora- 
tion du  pus,  la  fièvre,  le  marasrafe,  et  tout  ce  qui  s'ensuit. 
Ces  complications  funestes  se  sont  présentées  tout  récemment 
dans  une  fracture  de  cuisse  chez  un  homme  de  la  campagne, 
aux  environs  de  ma  résidence ,  et  l'observation  m'en  a  été 
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communtquée  par  on  confrère  qui  fat  appelé  à  voir  ce  blessé/ 
après  réviction  de  celui  qui  Tavait  soigné  en  premier  lieu  : 
c'était  deux  mois  après  Taccîdent,  terme  auquel  il  a  suc- 
combé. 

J'ai  cité  plus  haut  (S  3)  le  commencement  d'une  observation 
de  fracture  de  jambe  très-oblique  où  les  mômes  désordres  s'of- 
frirentà  mon  observation.  Les  ft'agments  très-aigus,  dénués  de 
leur  périoste,  et  par  conséquent  dépouillés  de  toute  insertion 
de  muscles,  obéissaient  entièrement  à  la  cpntractilité  muscu- 
laire. Aucun  système  d'extension  capable  de  vaincre  cette 
force  ne  put  être  appliqué  ni  toléré,  et  malgré  une  résection 
du  fragment  inférieur,  le  maintien  des  rapports  devint  im- 
possible. Je  dois  mentionner  une  autre  circonstance  des  plus 
défavorables.  Gomme  il  s'agissait  du  tibia  qui  est  très-superfi- 
ciellement placé ,  que  les  surfaces  des  fragments  avaient  été 
dénuées  de  leur  périoste,  et  que  cette  membrane  fibreuse 
avait  suivi  les  autres  tissus  dans  leur  rétraction ,  Vos  restait 
à  découvert  au  fond  de  la  plaie ,  et  les  lèvres  de  celle-ci  ne 
pouvaient  être  amenées  à  contact.  Je  n'insistai  pas  assez  à  faire 
sentir  la  nécessité  de  l'amputation  et  à  vaincre  les  répugnances 
du  blessé  et  de  ses  proches ,  et  mon  malade  succomba  sans 
avoir  subi  la  chance  de  l'opération  qui  l'eût  peut«étre  sauvé. 
Des  lésions  de  la  nature  de  celles  que  je  viens  de  décrire  sont 
beaucoup  plus  terribles  que  celles  qui  résultent  ordinairement 
d'un  coup  de  feu.  Si  l'habitude  des  amputations  immédiates 
est  bonne  et  présente  plus  de  succès  sur  les  champs  de  ba- 
taille ou  dans  les  ambulances  militaires,  la  théorie  contraire 
a  singulièrement  gagné  dans  l'opinion  des  chirurgiens  parles 
résultats  observés  dans  les  hè|ntaux  de  nos  grandes  villes  à 
Foccasion  de  nos  dernières  guerres  intestines. 

Les  considérations  qui  précèdent  constituent  une  sorte  de 
digression  à  laquelle  on  ne  regrettera  peut-être  pas  que  je 
me  sois  livré.  C'est  l'usage  du  coussin  bivalve  dans  ces  corn* 
plications  qu'il  s'agit  d^exposer  dans  ce  paragraphe. 


Il  neriaut  pas  songer  ici  k  placer  le  membre  dans  la  4eini- 
flexion  sur  le  double  plan  incliné.  Les  fragments,  et  surtout 
rinférieur,  dénués  de  toute  adhéfence  capable  de  les  tenir 
rapprochésau  point  de  leur  solution  de  continuité,  n'obéiraient 
qu'aux  tractions  imprimées  à  leur  extrémité  opposée  ^  et  se- 
raient sollicités  à  s'écarter  Tun  de  l'autre  d'une  manière 
illimitée.  Eu  supposant  même  que  le  sens .  dans  lequel  la 
fracture  a  lieu  n'apportât  pas  autant  d'obstacles  à  leur  rap* 
prochement ,  comme  le  versant  postérieur  du  plan  incliné 
présente  son  point  déclive  vers  le  bassin,  cette  disposition 
combattrait  tout  système  de  propreté ,  bien  loin  de  la  favori- 
riscr ,  ainsi  que  nous  avons  démontré  que  cela  avait  lieu 
pour  la  jambe  (S  4).  II  n'y  a  pas  davantage  moyen,  quand  il 
s'agit  d'une  plaie  de  la  face  antérieure  ou  des  côtés  du 
membre,  de  diriger  le  pus  vers  des  œillères  qui  seraient  établies 
au  fond  de  l'écartement  des  valves.  M*  Bonnet,  de  Lyon,  a  pu 
le  faire  pour  ses  gouttières ,  dont  les  parois  externes  sont 
solides,  li  suffit  alors  de  chambrer  le  revêtement  interne  au 
niveau  de  la  plaie.  Mais,  dans  mon  coussin,  les  parois  internes 
des  valves  sont  trop  exactement  appliquées  aux  faces  du  mem- 
bre pour  laisser  rien  passer  en  dessous.  Je  n'ai  point  trouvé 
d'autre  moyen  que  de  doubler  la  superficie  du  coussin  avec 
une  toile  cirée  ou  tout  autre  tissu  imperméable,  et  d'étancher 
la  suppuration  avec  de  la  charpie  ou  de  Tétoupe. 

Les  choses  changeraient  de  face  si  la  plaie  était  située  en 
arrière  du  membre,  il  ne  serait  pas  difficile  d'assujettir  dans 
riatervalle  des  valves  une  œillère  métallique  formant  une 
feaètre  qui  correspondrait  à  l'orifice  de  la  plaie  ;  celui-ci  s'y 
aboucherait  à  travers  une  plaque  de  caoutchouc  dont  les  bords 
se  confondraient  avec  les  faces  internes  des  valves  ;  le  panse- 
ment de  la  plaie  se  ferait  alors  par-dessous  le  coussin.  Je  n'ai 
pas  eu  l'occasion  de  mettre  celte  dernière  modification  en 
pratique  pour  la  cuisse,  mais  bien  pour  la  jambe  et  le  bras  ;  il 
peut  donc  m'étre  permis  d'en  calculer  la  possibilité  d'après 
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d«8  ftitg  analogoes.  Ainsi  j'ai  p^mi  pendent  I^espàce  d6  cinq 
iaois,  dans  la  position  horizontale,  te  bras  d^on  jeune  hon^e 
dont  rhùmérns  avait  été  traversé  pat  nne  charge  de  fasil  à 
ptomb  de  chassé  tirée  à  bbut  portant.  II  ramassait  imprudem- 
ment son  arme ,  dans  une  barque  où  elle  était  couchée ,  la 
tenant  par  l'extrémité  du  canon,  et  la  crosse  traînant  au  fond 
dh  bateau  ;  par  Teffet  des  ressauts ,  la  détente  partit  au  mo- 
ment où  la  main  et  l'àvant-bras  repliés  amenaient  roriflce  du 
canon  vers  le  milieu  du  bras:  le  coup  fit  balle ,  et  les  vête- 
ments furent  brûlés  autant  que  déchirés  au  passai  dé  la 
charge.  Lesdeux plaies  d'entréeet  desortie,  disposées  oblique- 
ment de  bai  en  haut ,  d'avant  en  arrière ,  et  de  dedans  en 
dehors,  étaient  pansées  à  travers  les  échancrnres  d'une  gout- 
tière de  fer-blanc  dans  laquelle  était  recule  bras;  le  tout 
reposait  sur  des  coussins  garnis  d'une  alèze  de  toile  cirée. 
Toute  Secousse  était  ainsi  épargnée  an  membre  fracturé  dans 
les  pafisements.  La  guérison  a  eu  lieu  en  conservant  tous  les 
usages  et  toutes  les  formes  du  bra»,  sauf,  bien  entendu ,  les 
cicatrices  adhérentes  et  renfoncées  des  deux  phies. 

%9.  —  Mamtenant  je  suppose  un  des  cas  malheureux  qui 
précèdent ,  arrivé  à  une  terminaison  favorable.  La  suppura- 
tion est  presque  tarie  :  déjà  la  consolidation  a  commencé  à 
%'opérer  dans  des  rapports  plus  ou  moins  satisfaisants  ;  il  s'est 
écoulé  2 , 3  et  quelquefois  4  mois;  dira<^t-on  à  ce  pauvre  pa^ 
tient  en  forme  de  consolation  :  «  vous  n'avez  plus ,  mon  ami , 
que  50  jours  à  rester  dans  votre  lit.  d  CTest  ici  l'occasion ,  on 
jamais ,  de  recourir  à  l'appareil  inamovible ,  et  de  faire  jouir 
Tinfortuné  blessé  de  la  locomotivité  dont  il  a  si  longtemps  été 
privé.  Cest  ce  qui  fut  fait  dans  les  deux  observations  de  frac- 
tures compliquées  de  la  janibe  précédemment  rapportées  (S 4, 
obs.  6  et  7).  C'est  encore  la  marche  que  je  crois  que  les  pra*- 
ticiens  se  détermineront  à  adopter  pour  les  firactures  du  corps 
do  i^mur  sans  Complications;  car,  lorsque  l'on  songe  que  dans 
tontes  ces^  iiractunes  ^  chez  l'adulte ,  en  est  obligé  de  faire  gar- 
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der  rimmabitité  70  jour^  au  moins ,  je  ne  vois  pas  pourquoi 
Ton  refuserait  d'abréger  uu  tel  martyre  de  moitié ,  si  ne  n'est 
des  deux  tiers^  Je  prévois  bien  que  Ton  va  me  dire  :  «  ]^h  ! 
pourquoi  n'y  pas  recourir  sur-le-chaipp  si  cela  se  peut  faire  ? 
Ce  sera  20  jours  encore  de  plus  à  faire  gagner  au  patient.  » 
Je  sais  aussi  quç  j'ai  vu  rapporter  ce  fait, qu'un  malade ,  aveq 
une  fracture  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse ,  s'était  promené 
au  bout  de  3  jours  dans  son  appareil,  juste  le  temps  nécessaire 
pour  sa  dessication.  Ce  qui  m'a  le  plus  surpris ,  c'est  que  le 
blessé  ait  voulu  jouir  de  la  permission  qu'on  lui  accordait.  De 
tous  ceux  que  j'ai  soignés^  je  n'en  connais  pas  un  qui  n'ait 
éprouvé  une  certaine  stupéfaction  et  une  douleur  aux  moin- 
dres tentatives  de  mouvement  qui  ne  l'eussent  engagé  à  pré- 
férer un  repos  de  quelques  jours.  J'ai  envisagé  ce  fait ,  dont 
je  suis  loin  de  nier  la  réalité ,  comme  un  véritable  tour  de 
force.  Or,  dans  tous  le^  arts  possibles,  les  tours  de  force  sont 
des.moyens  de  démontrer  jusqu'à  quel  point  la  science  peut 
s'élever ,  mais  non  le  degré  auquel  elle  arrête  ses  prétentions 
ordinaires. 

II  en  est  une  pourtant,  c'est  la  fracture  intra-capsulaire  du 
col  du  fémur ,  pour  laquelle  je  n'bésiterais  pas  à  poser  d'em- 
blée l'appareil  amidonné  ou  dextriné.  D'abord  cette  fracture 
porte  cette  particularité  dans  son  essence ,  que  celui  qui  en  est 
affecté  éprouve  moins  que  dans  toute  autre  l'éloignement  à  se 
mouvoir.  Autre  particularité  :  c'est  qu'il  vient  assez  bien  à 
bout  de  choisir  instinctivement  dans  le  jeu  de  ses  puissances 
niusculaires  celles  qu'il  peut  ébranler  avec  le  moins  d'incon- 
vénient pour  les  rapports  osseux  qu'on  a  intérêt  à  niî  pas  alté- 
rer. La  majorité  des  chirurgiens  qui  partagent  aujourd'hui  les 
opinions  d'Astley  Cuopersur  la  curabilité  souvent  douteuse 
de  cette  fracture ,  et  sur  le  traitement  à  lui  appliquer ,  trou- 
veront, j'ensuis  sûr ,  que  l'appareil  Seutin  olTre  une  .garantie 
de  plus  pour  l'observî^t ion  des  règles  de  ce  traitement.  Elles 
soat,au  reste,  bien  sii^ples  :  elles  consistent  à  restreindre  le 


440  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

plus  possible  tous  les  mouvements  autres  que  eeax  qui  concou* 
rent  à  rambulation ,  et  à  recommander  autant  que  po^îble 
Tusage  de  celle-ci  dans  la  mesure  des  forces  du  blessé.  Elle 
s'exécute  à  Taide  de  deux  crosses ,  en  portant  le  membre  pen- 
dant et  sans  lui  faire  prendre  appui  au  sol;  il  joue  ainsi ,  par 
sa  totalité  qui  forme  un  poids  considérable ,  le  r61e  de  puis- 
sance extensive.  Or ,  le  bandage  inamovible  be  saurait  être 
que  d'un  très-grand  secours,  d'abord  pour  favoriser Timmo- 
bilité  relative  du  membre  fracturé  dans  les  mouvements  que 
feit  le  malade  pour  quitter  ou  regagner  soit  son  Ht,  soit  son 
siège ,  ensuite  pour  assujettir  le  pied  dans  la  rectitude  verti- 
cale ,  dont  il  tend  sans  cesse  à  s'écarter  en  se  jetant  en  debôrs. 
Ici ,  du  moins ,  il  n'y  a  pas  lieu  de  formuler  le  plus  grand  re- 
proche que  les  adversaires  du  bandage  dextriné  lui  adressent 
dans  les  autres  fractures,  savoir  :desoustraireà  Finspectton  du 
chirurgien  et'à  son  action  directe  les  parties  qui  sont  le  siège 
de  la  lésion.  En  effet ,  les  signes  de  cette  lésion  ne  se  recueil- 
lent presque  pas  dans  le  lieu  qu'elle  occupe,  à  cause  de  la  pro- 
fondeur où  elle  est  située.  La  déformation  locale  n'existe  pas , 
ou  est  ordinairement  peu  appréciable  ;  c'est  à  l'extrémité  de 
l'appendice  pelvien  qu'il  faut  aller  chercher  les  signes  d'une 
véritable  valeur  ,  ceux  que  l'on  nomme  pathognomoniques. 
Aussi  comme,  par  une  conséquence  de  ces  remarques ,  le  ban- 
dage amidonné  remplit  une  indication  qui  n'est  pas  sans  im- 
portance et  dont  l'absence  était  sans  doute  une  imperfection 
dans  les  anciens  appareils ,  ceux-ci,  en  effet,  se  réduisent  tous 
à  un  système  d'extension  et  de  contre-extension  pris  sur  les 
malléoles  et  Tischion ,  sans  exercer  aucune  contention  dans  la 
région  de  la  hanche.  Ils  laissaient  cette  partie  plus  ou  moins 
libre  et  à  découvert,  quoique  le  besoin  ne  s'en  fit  pas  sentir, 
tandis  que ,  par  une  espèce  de  contradiction ,  dans  les  autres 
fractures  des  membres ,  ces  mêmes  appareils  cachent  et  enve- 
loppent soigneusement  le  siège  de  la  lésion ,  qu'on  aurait  au 
contraire  intérêt  à  laisser  toujours  d'un  accès  facile  à  la  vue 


et  au  tdiicber.  Le  sptca  amidonné  de  M.  Seutiii  et  la  ceinture 
compressive  de  bassin  que  recommande  Âstley  Gooper  ne 
sont  pas  des  moyens  inutiles  et  sansvaleur  pour  rapprocher  le 
fragment  inférieur,  ou ,  si  Ton  veut ,  externe ,  qui  est  ici  la 
presqiie  totalité  de  Tos ,  de  sa  tête  articulaire  dont  il  est  sé- 
paré. 

S  10. — Au  reste,  parmi  la  foule  de  ressources  plus  ou  moins 
nouvelles  dont  ia  chirurgie  dispose  aujourd'hui  en  faveur  des 
blessures  qui  nous  occupent ,  un  éclectisme  éclairé  doit , 
ce  me  semble,  diriger  le  praticien.  Il  est  de  ces  cas  où  un  pro- 
cédé doit  succéder  à  un  autre  dans  le  cours  d'un  traitement. 
11  eu  est  d'autres  où  tel  procédé  l'emporte  sur  tel  autre.  Quel- 
quefois même  plusieurs  pourront  être  combinés  ensemble  et 
employés  à  la  fois.  En  preuve.,  je  vais  rapporter  un  fait  des 
plus  compliqués  et  des  plus  malheureux  que  Ton  puisse  voir 
en  chirurgie.  Il  s'est  présenté  à  ma  pratique  dans  mon  hôpi- 
tal ,  il  y  a  déjà  bon  nombre  d'années ,  à  une  époque  où  ni  le 
bandage  inamovible ,  ni  l'appareil  de  M.  Bonnet ,  ni  moins 
encore  mon  coussin  bivalve,  n'étaient  inventés  ou  connus ,  ou 
publiés ,  ou  du  moin^  vulgarisés  et  répandus. 

J'ai  hésité  un  moment  à  rapporter  cette  observation,  parce 
qu'il  m'a  été  impossible  de  retrouver  les  notes  que  je  pris 
dans  le  temps.  Cependant  les  particularités  essentielles  me 
sont  demeurées  assez  gravées  dans  la  mémoire  en  raison  du 
caractère  extraordinaire  du  cas.  Je  ne  puis  être  en  défaut  que 
sur  un  point  dont  la  solution  n'intéresse  pas  le  fond  du  fait 
jusqu'à  le  priver  de  sa  valeur. 

.  Obs.  XiV.  —  On  m'apporta  un  jour  un  maçon  auvergnat ,  des 
environs  de  Giermont ,  âgé  d'à  peu  près  50  et  quelques  années.  Son 
caractère  paraissait  peu  ouvert ,  son  intelligence  assez  obtuse ,  et  sa 
volonté  plus  opiniâtre  qu'éclairée.  En  tombant  d'un  échafaudage 
assez  élevé,  il  se  6t  une  fracture  du  col  du  fémur  droit,  compliquée 
tout  à  la  fois  d'un  déplacement  de  la  tète  de  l'os.  Je  devrais  peut- 
être  dire,  pour  suivre  l'ordre  de  succession  qui  a  dû  avoir  Heu 
dans  la  production  de  ce  double  phénomène ,  qu'il  se  fit  une  luxa- 
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tioû  c(Hn|iU(}iiée  de  la  fraetare  do  eoL  Quel  était  le  itm  de  I4  iWà^ 
tion?  C'est  ce  qui  échappe  le  plus  à  mon  souvenir,  par  la  raison 
bien  simple  que  c'était  de  cet  accident  compliqué  la  partie  dont  le 
traitement  ne  devait  pas  être  tenté.  J*ai  une  idée  qui  me  semble 
assez  présente,  que  la  luxation  était  sur  Tiléum ,  mais  alors  le  dé- 
versement du  pied  en  dehors,  qui  allait  jusqu'à  rborl2olitalité , 
devrait  être  eniièrement  attribué  à  la  fracture  du  col  et:  n'aurait 
aucunement  été  modifié  par  la  luxation  en  haut,  car  celle-ci  a 
pour  résultat  Vadduc tion  et  la  rotation  du  membre  en  dedans.  La 
tête  aurait-elle  été  dans  la  fosse  obturatrice?  Il  y  aurait  eu  allon- 
gement du  membre  joint  à  la  rotation  du  pied  en  dehors,  et  je 
suis  certain  qu'il  y  avait  raccourcissement,  et  que  je  pratiquais 
tous  les  jours  l'extension  sur  la  traverse  inférieure  qui  réunit  les 
deux  montants  de  l'appareil  de  la  Charité:  peu  importe,  après  tout, 
ce  point  mnémonique.  La  fracture  du  col  était  extra-capsulaire 
et  nullement  équivoque  :  lorsqu'on  soulevait  le  membre  en  fléchis<- 
saut  la  cuisse  sur  le  bassin.et  qu'on  lui  imprimait  de  petits  mou- 
vements de  haut  en  bas,  on  percevait,  même  à  l'oreille,  un  bruit 
de  crépitation  des  plus  sensibles.  Le  cas  me  paraissait  fort  grave  ; 
j'avais  assemblé  en  consultation  tous  mes  confrères ,  docteurs  et 
officiers  de  santé  de  la  localité.  Nous  reconnûmes  d'un  accord  una- 
nime la  luxation  et  la  fracture,  en  déclarant  que  celle-ci  avait  son 
siège  aux  environs  du  trochanter.  Il  fut  arrêté  qu'on  cbercberait  à 
obtenir  la  consolidation  de  la  fracture ,  sauf  après  à  s'occuper  de 
ta  réduction  du  déplacement,  ce  qui  devait  être  évidemment  im- 
po«sible.  En  conséquence,  le  blessé  fut  prévenu  qu'il  lui  resterait 
uue  infirmité  incurable,  même  après  tous  les  sacrifices  de  patience 
qu'il  allait  faire  pour  obtenir  la  guérison  de  l'une  seulement  de 
ses  blessures.  Il  fut  placé  dans  l'appareil  de  la  Charité,  mais  tel 
que  je  te  connaissais  à  cette  époque  et  sans  les  modifications  que 
j'y  ai  faites  et  qui  sont  décrites  ci-dessus  (chap.  2 ,  §  2).  11 16  sup- 
portait avec  une  espèce  d'impassibilité  calme ,  teMe  que  l'on  pou- 
vait l'attendre  de  son  caractère  défini  plus  haut.  Mais  voilà  qu'au 
12*^  jour  il  se  manifeste  de  Tanorexie ,  de  la  stupeur^  de  i'icsoimnie, 
puis  enfin  tous  les  désordres  gastriques  et  cérébraux  d'une  fièvre 
typhoïde  intense.  Pendant  plus  de  20  jours,  le  malade  allait  sous 
lui  et  se  livrait  à  tous  les  mouvements  désordonnés  d'un  délire 
([ui  régnait  la  nuit  et  le  jour.  L'appareil  se  disloquait  continuelle- 
ment ,  et  d'ailieurseùt'^il^té  prudent  d'insister  sur  sa  constriclion? 
Son  usage  et  la  contention  qu'on  pouvait  en  attendre  furent  donc 
presque  nuls  pendant  les  46  jours  que  dura  l'affedion  typiiolds. 
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Att  bottl  de  ce  temps ,  ie  M*  jour  depnit  raccldent  ^  la  Prûvideniee 
lui  fit  la  grâce  (si  c'en  était  nae)  de  guérir  de  cette  fièvre  ;  mais  il 
ne  lui  surgit  lii  la  volotité,  ni  le  codrage  d'employer  les  loisirs  de 
sa  convalescence  à  de  nouvelles  tentatives  pour  traiter  la  maladie 
chirurgicale;  il  en  manifesta  pourtant  des  regrets  à  son  départ. 
Ses  enfants  l'emmenèreac  sur  une  bharrelte  garnie  d*un  matelas. 

Si  j^avais  aujoiird'hui  une  blessure  si  redoutablemeat  com- 
pliquée à  traiter,  réussirais-je  mieux  avec  les  ressources  ac- 
ttielles  de  l'art?  La  réponse  dépend  de  celle  qu'on  pourrait 
faire  à  eette  autre  question  :  le  travail  de  la  consolidation 
peut-il  marcher  pendant  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde?  C'est 
ce  que  j'ignore.  Mais  déjà  le  bandage  amidonné  serait  bien 
préférable  pour  assigettir  le  membre,  en  l'absence  et  indépen- 
damment de  toute  participation  de  la  raison  et  de  la  volonté 
du  malade.  En  ce  qui  concerne  l'entretieii  de  la  propreté  au- 
dessous  de  lui ,  ce  bandage  laisserait,  je  crois,  quelque  chose 
à  désirer.  Mais  on  atteindrait  parfaitement  ce  but  et  les  au- 
tres en  même  temps  avec  le  grand  appareil  de  M.  Bonnet , 
g&rni  de  mes  coussins  bivalves,  et  ceux-ci  doublés  de  toile 
cirée,  au  moins  dans  les  parties  qui  tapissent  le  bassin 
et  entourent  là  ffenètre  de  défécation.  Les  autres  indica- 
tions: immobilisation  du  bassin,  maintien  de  la  position 
verticale  du  pied ,  constriction  suffisante,  quoique  douce,  des 
membres  dans  toute  leur  étendne ,  toutes  ces  tendances  se- 
raient satisfaites,  et  l'on  aurait  fait  tout  ce  qui  est  humaine- 
ment possible;  on  l'aurait  h\t  sans  employer  une  surveillance 
et  des  retouches  continuelles. 

Je  me  vois  obligé  de  terminer  ici  ce  travail.  H  aurait  pris 
sans  doute  de  bien  plus  grands  et  p\u%  savants  développements 
dans  les  mains  d'iih  praticien  placé  â  là  tète  d'un  vaste  éta- 
blissement ou  d'une  nombreuse  clientèle  urbaine.  C'est  le  ré- 
sumé de  tout  ce  qui  s'est  présenté  de  faits  au  service  de  mon 
idée  dans  l'espace  de  trois  ans  et  dans  lé  eercle  étroit  de  ma 
clientèle  de  campagne.  Si  celte  idée  est  vr^ie  et  utile,  je  la 
verrai  adopter  et  féconder  avec  plaisir  par  des  confrères 


mteax  fiûtés  que  moi.  Je  vais  récapituler  iions  forme  de  ooa- 
clusions  les  propositions  principales  qui  me  paraissent  en 
découler. 

S  H-  —  Concbisi^ms. 

1/*  Le  coussin  bivalve  est  on  appareil  d'une  seule  pièce, 
composé  uniquement  de  deux  substances  :  toile  et  ballouffe. 

II  est  beaucoup  moins  compliqué  et  peut  remplir  les  mêmes 
usages  que  Je  drap-fanon ,  les  attelles  de  bois  et  les  coussinets 
séparés  dont  se  composent  les  anciens  appareils. 
.  T  Sa  forme  se  rapporte  à  celle  de  la  gouttière.  En  raison 
de  cela ,  il  offre  une  assiette  plus  égale ,  plus  solide^  et  plus 
douce  au  membre  fracturé. 

3^  Sa  supériorité  et  sa  simplicité,  qui  sont  d^à  bien  évi- 
dentes dans  le  coussin  de  la  jambe ,  le  deviennent  encore  da- 
vantage dans  celui  de  la  cuisse ,  parce  qu'il  est  toujours  d'une 
seule  pièce  non-seulement  dans  sa  largeur,  mais  encore  dans 
toute  la  longueur  du  membre;  tandis  que  les  appareils  an- 
ciens avaient  une  partie  surajoutée  ou  séparée  pour  les  frac- 
tures de  la  cuisse. 

4°  Dans  tous  les  anciens  appareils  destinés  à  produire  Tex- 
tension  permanente  dans  les  fractures  du  n^embre  inférieur, 
il  peut  tenir  lieu  de  tout  ce  qui  était  coussinets  et  remplis- 
sages formant  des  pièces  séparées  et  sujettes  à  se  disloquer  et 
se  désunir  entre  elles*  Dans  ce  cas,  il  n'y  a  besoin  que  d'ajouter 
deux  attelles  latérales  en  dehors  des  valves  du  coussin ,  et  de 
les  relier  entre  elles  par  dessous  lui  :  les  autres  dispositions 
de  ces  atteUes  restent  comme  dans  les  aj^reils  de  Boyer  et 
de  la  Charité. 

&"  11  l'emporte  encore  sur  tous  les  appareils  auxquels  nous 
venons  de  le  comparer,  parce  que  n^enserrant  le  membre  que 
par-dessous  et  sur  une  partie  de  ses  c6tés,  il  laisse  toiyours 
accès  par  la  face  supérieure  pont  porter  l'œil  et  le  doigt  sur  le 
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siég^e  de  la  lésicm  :  sous  ee  rapport ,  il  peut  lutter  d'avantagées 
avec  la  planchette  de  Sauter  modifiée  par  M.  Mayor. 

6^  En  tant  que  gouttière ,  le  coussin  bivalve  se  rapproche 
de  Finvention  de  M.  Bonnet,  de  Lyon:  peut-être  lui  est- il 
égal ,  ou  même  supérieur,  pour  la  douceur  de  la  couchetle 
qu'il  offre  au  membre ,  et  pour  Texactitude  avec  laquelle  il 
en  saisit  la  forme ,  grâce  à  sa  facilité  à  se  laisser  déprimer  par 
son  poids.  Il  est  peut  être  encore  supérieur  dans  les  traite- 
ments des  fractures  à  grande  suppuration  de  la  jambe ,  mais 
il  lui  est  inférieur  dans  les  mêmes  complications  quand  il 
s'agit  de  la  cuisse.  Il  lui  est  aussi  inférieur  pour  les  cas  où  il 
faut  soulever  le  tronc  et  les  extrémités  inférieures  en  totalité 
et  d'une  seule  pièce.  Le  coussin  bivalve  l'emporte  constam- 
ment quand  il  s'agit  du  bon  marché.  Du  reste,  en  se  combinant 
avec  la  gouttière  solide  de  M.  Bonnet,  il  peut  lui  servir  de 
revêtement  interne  et  abaisser  de  plus  de  moitié  son  prixl 

V  Le  coussin  bivalve  de  la  cuisse  peut  servir  à  traiter  les 
fractures  du  fémur  et  de  son  col  par  la  position  fléchie  sur  le 
double  plan  incliné.» 

8^  Je  crois  l'appareil  inamovible  destiné  à  devenir  d'un 
emploi  général ,  sauf  dans  les  cas  où  son  application  doit  être 
rejetée ,  parce  que  Ton  ne  pourrait  pas  fiiire  jouir  le  blessé  de 
la  locomotivité  (S  4). 

Et  tant  que  la  majeure  partie  des  chirurgiens  le  repousse- 
ront dans  la  première  période ,  ou  dans  la  totalité  du  cours 
d'un  traitement  de  fracture,  je  pense  que  le  coussin  bivalve 
est  appelé  à  rendre  d'utiles  services  à  la  pratique  de  la  chi- 
rurgie. 

9"  La  contraction  musculaire  est  une  force  occulte  et  inces- 
sante qui  tend  à  faire  remonter  le  fragment  inférieur. 

Elle  est  d'autant  plus  considérable  que  les  parties  où  siège 
la  fracture  sont  plus  dépourvues  d'insertions  musculaires.  C'est 
ce  qui  fait  que  les  fractures  du  quart  supérieur,  mais  surtout 
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du  quart  inférieur  des  membres  sont  si  difSeilêé  à  réduire  et 
i  maintenir  réduites. 

Les  fractura  du  milieu  des  ihembres  Sont  quelctuefeis  {ria- 
cées  dans  les  ménm  condjticms ,  lorsque  les  fragments  Mt  été 
écorcés  de  leur  périoste  dan^  une  ceitaine.étendue^  ^  Il  peut 
résulter  de  cette  simide  ci rconstanee  dei  motifs  d'amputation 
plus  souvent  peut-être  que  d^un  coup  de  feu. 

10^  De  tous  les  moyens  de  combattre  les  effets  de  la  con- 
traction musculaire,  aucun  ne  peut  être  continu. 

Le  plus  efficace  est  celui  qui  consiste  à  faire  jouer  aui 
portions  du  membre  inférieures  à  la  fracture  le  rôle  de  puis- 
sance extensive. 

Les  fractures  de  rbumérus  s'offrent  pour  cela  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables. 

Viennent  ensuite  celles  du  col  et  du  corps  du  fêmur. 

Puis  enfin  eetles  de  la  jaipbe,  mais  non  point  celles  du  quart 
inférieur,  où  ce  moyen  serait  insuffisant. 

Pour  pratiquer  ce  genre  d'extension,  les  membresont  besoin 
d'être  placés  dans  un  étui  cylindrique  et  s^ide ,  et  il  faut  qwe 
la  lôcomotivité  et  Tambulation  puissent  être  mises  en  usage , 
s'il  s'agit  du  meaibre  inférieur.  C'est  là  ce  qui  doit  amener, 
selon  moi ,  Tadoptiou  nnivccstile  de  l'appareil  inamovible , 
excepté  pour  un  très-petit  nombre  de  cas. 
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OBSERVATIONS  D^CLCÈRE  CHRONIQUE   DE  l'eSTOMAC  ,  SUITIES 

DE  QUELQUES   REIWARQUES; 

Parle  D^CATVêcawt  l^Ges,  vice-président  du  Collège  des  mi?« 
decifis  d'Irlande,  médecin  de  Vhôpital  de  Jffeath,  etc.  (1). 

Ayant  rencontré ,  dans  ces  dernières  années ,  quelques  cas 
intéressants  d'ulcère  chronique  de  Testomac ,  j'ai  pensé  qu'il 
serait  utift  de  les  faire  connaître ,  et  de  les  faire  suivre  de 
quelques  remarques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
cette  maladie,  telles  qu'elles  m'ont  été  suggérées  par  chacun 
de  ces  cas  particuliers.  Il  me  parait  d'autant  plus  important 
de  fixer  l'attention  des  médecins  sur  cette  affection  que,  mal- 
gré la  date  récente  où  elle  a  été  décrite  pour  la  première 
fois,  et  malgré  le  peu  de  renseignements  que  la  science  pos- 
sède à  son  égard,  elle  se  montre  beaucoup  plus  fréquemment 
qu'on  le  pourrait  supposer,  d'après  les  faits  peu  nombreux 
connus  jusqu'à  ce  jour.  Je  rapporterai  d'abord  les  faits  dans 
lesquels  il  y  a  eu  perforation ,  et  ensuite  ceux  dans  lesquels 
j'ai  rencontré  l'ulcère  de  l'estomac  sans  cette  terminaison.  Il 
est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  des  ulcérations  résul- 
tant de  la  présence  du  cancer  ou  des  tubercules,  ni  de  celles 
produites  par  l'action  des  poisons  corrosifs  sur  l'estomac, 
mais  seulement  de  cette  forme  particulière  d'ulcération  ap- 
pelée par  M.  Cruveilhîer  ulcère  chronique  simple  de  tes- 
tomac,  et  plus  récemment  par  M.  Rokitansky  ulcère  gastrique 
perforant  y  à  cause  de  la  tendance  prédominante  de  cet  ul- 
cère à  perforer  les  parois  de  restomac. 

Observation  I.  —  Marie  Freer,  domestique ,  âgée  de  48  ans , 
d'une  santé  délicate, mariée  et  mère  de  plusieurs  enfants,  entra  à 
l'hôpital  de  Meath,  le  25  avril  1845 ,  se  plaignant  d'une  douleur 


(1)  Extrait  du  Dublin  quarterly  journal  of  med, ,  numéro  XIX 
août  1850. 
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à  l'estomac,  à  laquelle  elle  étaii  sujette  de  temps  ea  temps  defrals 
quelques  mois.  Transportée  à  rh6pltal  dans  une  voiture,  elle  fut 
reprise,  pr&ique  immédiatemeat  après  son  entrée,  de  ses  dou- 
leurs vives  dans  i*estomac.   La  malade  les  calmait  en  se  cou- 
chant sur  le  ventre.  Deux  heures  après, je  la  trouvai  dans  celle 
position,  la  peau  très-p&le  et  couverte  de  transpiration, se  plai- 
gnant d'une  douleur  vive  à  la  région  épigastrique,  plutôt  dimi- 
nuée qu'augmentée  par  la  pression  ;  les  muscles  de  Tabdomen 
très-rigides,  presque  spasmodiquement  contracté)  ;  pas  d'envies 
de  vomir;  langue  nette;  pouls  p^tit,  k  140.  La  malade  souffrait 
beaucoup  de  vents,  et  les  éructatious  lui  apportaient  beaucoup 
de  soulagement.  Je  lui  prescrivis  une  potion  carminative,  avec  les 
applications  topiques  usitées  dans  le  cas  de  colique  fia  tu  lente,  h'i 
deux  premières  doses  calmèrent  la  distension  et  la  douleur,  qui 
paraissaient  causées  par  la  présence  des  gaz;  mais, comme  ces 
symptômes  continuaient,  je  lui  fis  donner  une  potion  avec  de 
l'huile  de  ricin  et  de  l'essence  de  térébenthine.  Presque  immédia- 
tement, la  douleur  se  répandii  dans  Tabdomen;  puis  cette  femrr.e 
tomba  dans  le  coUapsus,  et  succomba  vingt-six  heures  après  son 
entrée  A  l'hôpital.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'abdomen  distendu  par 
des  gaz,  le  péritoine  contenant  use  grande  quantité  d'une  séro- 
sité lactiforme,  avec  des  flocons  de  lymphe  et  des  gouttes  d'huile 
nageant  au  milieu;  le  foie  très-pâle,  couvert  de  fausses  mem- 
branes, et  adhérent  â  l'estomac.  En  les  séparant,  on  aperçut  une 
ulcération  circulaire,  large  comme  une  pièce  de  12  sous ,  située  au 
milieu  de  la  petite  courbure  de  lestomac;  les  bords  en  étaient  tout 
à  fait  arrondis,  lisses  et  amincis.  A  la  face  interne  de  l'estomac, 
un  peu  d'épaississement  des  tissus  du  côté  de  l'ulcère ,  mais  pas  de 
dépôt  morbide  ;  la  membrane  muqueuse  était  détruite  dans  une 
plus  grande  étendue  qu'eût  pu  le  faire  supposer  l'ouverture  ex- 
terne, mais  partout  ailleurs  elle  était  parfaitement  saine. 

Ce  fait,  le  premier  qui  se  présentait  à  mon  observation, 
me  surprit  un  peu.  Le  caractère  et  le  siège  de  la  douleur 
semblable  à  celle  dont  la  malade  avait  souffert  si  souvent,  les 
éructations  gazeuses  continuelles  produisant  beaucoup  de 
soulagement  ;  la  position  que  gardait  la  malade ,  couchée  sur 
le  ventre  et  le  comprimant  fortement  sur  le  Ut;  la  contrac- 
tion spasmodique  des  muscles  abdominaux;  ce  fait ,  que  la 
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douleur  n^augmentait  pas  par  la  pression  exercée  sur  la  ré- 
gion abdominale  :  toutes  ces  circonstances  semblaient  indi- 
quer, en  effet ,  un  cas  grave  de  colique  flatulence.  Le  soula- 
gement occasionné  par  le  médicament  carminatif  semblait 
aussi  confirmer  le  diagnostic  ,jusqu^au  moment  où  Taggra- 
vation  subite  des  symptômes  et  le  cdlapsus  vinrent  montrer 
le  véritable  état  des  choses.  Très-probablement  les  preiliières 
douleurs  vives  qui  se  montrèrent  après  Feutrée  de  la  malade 
à  rhôpital  Furent  produites  par  la  rupture  des  adhérences 
établies  entre  l'ulcère  de  l'estomac  et  la  surface  inférieure  du 
foie ,  sans  doute  par  suite  des  mouvements  de  la  voiture. 
Cette  dernière  circonstance  semble  indiquer  combien  nous 
devons  éviter  avec  soin  les  mouvements  brusques  et  violents 
chez  les  perscmnes  chez  lesquelles  nous  pouvons  soupçonner 
une  maladie  de  ce  genre ,  tout  effort ,  tout  exercice  violent 
pouvant  déchirer  les  adhérences  et  produire  une  péritonite 
promptement  mortelle.  (  Un  fait  de  ce  genre  a  été  commu- 
niqué à  la  Société  pathologique  de  Dublin  (  Dublin  jour- 
nal, 2®  série ,  1. 1,  p,  242).  La  situation  de  rulcère  à  la  face 
antérieure  de  Testomac,  en  rapport  avec  la  face  inférieure 
du   foie,  peut  expliquer  le  soulagement  apporté  par    la 
pression  et  par  les  moyens  carminatift,  la  pression  exercée 
sur  l'épigastre  maintenant  la  perforation  en  rapport  intime 
avec  le  foie  ,  prévenant  la  communication  entre  Festomac  et 
la  cavité  du  péritoine,  et  permettant  par  conséquent  aux 
médicaments  carminatifs  d'exercer  leur  action  sur  les  parois 
de  l'estomac. 

Obs.  II.  —  Je  fus  appelé,  le  4  décembre  dernier,  dan»  la  soirée^ 
pour  voir  une  jeune  servante,  âgée  de  19  ans ,  qui  s'était  trouvcfe 
mal  subilement  une  heure  auparavant.  Je  la  trouvai  sortant  de 
son  état  de  collapsus,  la  face  pâle  comme  la  mort ,  couverte  d'une 
sueur  froide  et  exprimant  la  plus  grande  anxiété;  elle  tenait  ses 
deux  mains  fortement  serrées  contre  Fépigastre ,  où  elle  accusaii 
une  douleur  vive  et  brûlante  ;  la  malade  faisait  des  efforts  fré« 
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et  Ton  percevait  chez  elle,  dans  les  veines  jngalaires,  un  fort 
murmure  veineux.  Ceci,  joint  à  Fétat  de  la  constitution ,  à 
rassertion  des  personnes  présentes ,  qui  disaient  que  la  ma- 
lade avait  éprouvé  une  attaque  d*hy$térie,  et  par-dessus  tout 
à  cette  circonstance,  que  la  malade  pressait  et  faisait  forte- 
ment presser  sur  la  région  épîgastrique  pour  se  soulager^ 
pouvait  bien  induire  en  erreur.  Mais,  d'un  autre  côté,  Tétat 
antérieur  de  la  santé  pouvait  être  considéré  comme  une 
cause  prédisposante  de  Fulcération  de  l'estomac,  plusieurs 
auteurs  ayant  avancé  que  les  conditions  de  Torganisme  qui 
produisent  des  troubles  de  la  menstruation  prédisposent  à 
cette  maladie  et  lui  ayant  même  imposé  le  nom  d'ulcère 
menstruel;  mais  la  rapidité  et  la  violence  des  accidents,  la 
syncope,  et  les  vomissements  répétés  de  matières  noires,  ainsi 
qne  Tétat  des  muscles  abdominaux,  me  firent  arriver  à  cette 
conclusion,  qu'il  y  avait  une  perforation  de  Testomac,  et  le 
traitement,  de  même  que  Texamen  cadavérique,  vinrent 
prouver  combien  j'étais  dans  le  vrai. 

Un  autre  point  intéressant  de  cette  observation ,  c'est  que 
la  malade  ait  pu  sortir  complètement  de  son  état  de  col- 
lapsus  ;  c'est  là  une  circonstance  fort  rare  dans  l'histoire  des 
perforations  de  Testomac.  Enfin,  un  point  non  moins  impor- 
tant ,  c'est  la  rémission  apparente  de  tous  les  symptômes  fift- 
cheux  vers  le  quatrième  jour,  rémission  apparente  qui  m'en- 
gagea à  suspendre  l'administration  de  rq[>ium.  Rien  ne 
prouve  mieux  certainement  la  sagesse  et  l'importance  de  la 
proposition  établie  par  M.  Louis  dans  son  Traité  de  la  fièvre 
typhoïde,  lorsqu'en  parlant  de  la  péritonite  par  perforation 
intestinale  survenue  dans  le  cours  de  cette  maladie ,  et  après 
avoir  mentionné  un  cas  dans  lequel  un  malade  vécut  sept 
jours  après  le  début  de  la  péritonite,  et  dans  lequel  les  sjrm- 
ptômes,  d'abord  très-graves,  se  calmèrent  le  quatrième  jour, 
et  furent  suivis  d'une  amélioration  telle  que  l'on  eût  pu  avoir 
un  instant  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic ,  si  les 
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premiei^  symptômes  n-avaient  été  si  tranchés,  il  ajoute  :  a  En 
confirmant  les  symptômes  diagnostiques  que  nous  avons  éta- 
blis ,  cette  observation  est  fort  importante  relativement  au 
pronostic ,  puisqu'elle  montre  qu'une  fois  que  les  signes  de 
la  perforation  se  sont  montrés,  nous  ne  devons  pas  nous  dé- 
partir de  notre  diagnostic,  même  après  une  suspension  des 
symptômes  et  une  amélioration  apparente  de  plusieurs  jours 
de  durée.  » 

Bien  que,  dans  Tobservation  précédente,  tous  les  sym- 
ptômes terribles ,  et  même  funestes ,  aient  reparu  brusque- 
ment après  un  relâchement  .momentané  dans  le  traitement 
rigoureux  que  nous  avions  prescrit,  et  particulièrement  re- 
lativement au  repos  absolu ,  néanmoins  Texamen  nécrosco- 
pique  a  démontré  que  rien  ne  se  fût  opposé  à  la  guérison,  si 
on  eût  donné  aux  adhérences  le  temps  de  s'établir,  aucune 
des  matières  contenues  dans  Festomac  ne  s'étant  épanchée 
dans  le  péritoine,  et  Fulcération  ayant  pour  siège  la  face  an- 
térieure de  Festomac  au  voisinage  de  la  face  inférieure  du 
foie,  c'est-à-dire  dans  un  point  des  plus  favorables  pour  la 
formation  des  adhérences  et  pour  empêcher  rétablissement 
d'une  communication  entre  l'estomac  et  la  cavité  du  péri- 
toine. C'est  de  cette  manière  qu'a  eu  lieu  la  guérison  dans  le 
fait  si  intéressant  rapporté  par  M .  Hughes  {Guy's  hospital 
reports,  et  Archives  gën.  de  méd,,  4®  série ,  t.  ,  p.  ) 
chez  cette  jeune  fille  qui,  après  avoir  été  guérie  une  pre- 
mière fois,  au  vingtième  jour,  par  l'usage  de  l'opium ,  la  po- 
sition horizontale  et  l'abstinence  de  tout  aliment  donné  par 
la  bouche,  succomba,  quatre  mois  après,  en  dix-neuf  heures, 
à  une  nouvelle  perforation ,  qui  avait  entraîné  la  pénétration 
de  groseilles  et  de  framboises  dans  la  cavité  péritonéale.  A 
côté  de  ce  fait,  vient  se  placer  celui  de  M.  Hamilton ,  qui  a 
vu  une  jeune  femme,  souffrant  depuis  cinq  années  d'une 
gastrodynie,  mais  en  somme  offrant  l'aspect  d'une  excellente 
santé,  être  prise  subitement,  à  la  suite  d'un  repas  fait  avec 
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appétit  et  dans  lequel  elle  avait  ingéré  des  pommes  et  du 
porter,  dé  doaleurs  violentes  â  i'estbmâc ,  qui  ^'étendirent 
rapidement  à  tout  Tabdomen ,  et  furent  suivies  de  mort  en 
vingt-quatre  heures.  Les  substances  contenues  dans  Festomac 
furent  trouvées  dans  le  pérîtoîhe ,  mêlées  à  de  la  lymphe 
plastique  et  à  un  liquide  trouble.  A  Fautopsie ,  on  trouva  un 
large  ulcère,  situé  à  la  face  antérieure  de  la  petite  courbure 
de  Testomac,  au  voisinage  du  cardia,  ayant  contracté  des 
adhérences  avec  la  face  inférieure  du  foie ,  mais  s'étant  dé- 
chiré par  suite  de  la  distension  extrême  de  Testomac. 

La  rapidité  de  la  marche  des  accidents  dans  ces  deux  der- 
niers cas  et  leur  progression  inévitable  vers  une  terminaison 
funeste  s'expliquent  facilement  par  les  lésions  cadavériques, 
et  en  particulier  par  la  présence  des  substances  étrangères 
trouvées  dans  la  cavité  péritonéale.  C'est  là ,  à  mon  avis ,  ce 
qui  explique  parfeiteraent  ce  qui  a  paru  une  difficulté  à  quel- 
ques auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  et  en  particulier  à 
M.  Louis,  lorsqu'il  s'est  demandé  :  «Pourquoi  la  force  de  ré- 
sistance aux  mêmes  causes  de  mort  est-elle  si  différente  chez 
les  divers  individus  dans  des  circonstances  en  apparence 
semblables?»  La  véritable  explication ,  là  voici  :  c'est  que  la 
péritonite  n'est  pas  tant  produite  par  la  perforation  simple  de 
Testomac  ou  des  intestins  que  par  la  pénétration  de  corps 
étrangers  dans  la  cavité  du  péritoine.  Ainsi ,  dans  Fobs.  1, 
les  symptômes  se  pressèrent  avec  violence  et  augmentèrent 
rapidement  en  intensité  immédiatement  après  l'administra- 
tion dé  la  potion  huileuse  et  térébenthinée,  que  Vùn  put  re- 
connaître dans  la  cavité  abdominale,  tandis  que,  dansTobs.  2, 
le  long  espace  de  temps  qui  s'écoula  entre  le  début  des  acci- 
dents et  la  mort,  deux  cent  quatre-vingt-huit  heures,  ne 
peut  s'expliquer  que  parce  que  la  perforation  survint  long- 
temps après  le  repas,  et  ne  fut  accompagnée  du  passage  d'au- 
cune substance  étrangère  dans  le  péritoine ,  ainsi  que  nous 
pûmes  le  reconnaître  à  l'autopsie.  Dans  le  fait  de  M.  Hughes, 
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les  premiers  accidents  survinrent  quatre  heures  après  un  re- 
pas composé  exclusivement  de  gruau  ,  tandis  que  la  seconde 
fois,  où  la  mort  survint  en  si  peu  de  temps ,  Testomac  était 
distendu  par  des  aliments,  et  une  péritonite  funeste  fut  dé- 
terminée par  le  passage  de  fraises,  encore  à  Tétat  solide,  dans 
la  cavité  péritonéale. 

Là  considération  attentive  des  circonstances  dans  lesquelles 
Se  produisent  les  symptômes  d'une  perforation  pourra  donc 
être  d'une  grande  utilité  pour  le  pronostic.  Ainsi  ces  sym- 
ptômes se  montrent-ils  immédiatement  après  le  repas ,  il  est 
probable ,  pour  ne  pas  dire  certain ,  que  la  péritonite  qui  eu 
est  le  résultat  sera  promptement  funeste  ;  mais ,  si  Festomac 
était  vide  au  moment  de  là  perforation,  tout  espoir  ne  sera  pas 
perdu ,  car  Tanatomie  pathologique  montre  que  ces  perfora- 
tions sont  constamment  fermées  par  des  adhérences  contrac- 
tées avec  quelques-uns  des  organes  voisins ,  le  .foie,  le  pan- 
créas, le  colon,  etc.  Le  D""  Stokes  a  vu  des  malades  guérir 
après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  des  perforations  in- 
testinales après  la  iSèvre  typhoïde.  11  ne  faut  donc  pas  déses- 
pérer, même  dans  les  cas  les  plus  graves;  mais,  pour  s'assurer 
quelques  chances  de  succès,  notre  traitement  doit  être  dé- 
cisif, et  consister  dans  remploi  largement  continué  et  persis- 
tant de  Topium,  tel  qu'il  a  été  formulé  par  MM.  Graves  et 
Stokes  dans  les  formes  subaiguës  de  la  péritonite  et  dans  les 
perforations  intestinales.   L'efficacité  de  l'opium,  dans  ces 
cas ,  tient  véritablement  à  ce  qu'il  empêche  Tépanchement 
des  matières  dans  la  cavité  péritonéale ,  en  suspendant  i'ac- 
tioa  péristal tique  des  ititestins,  et  en  donnant  du  temps  pour 
l'épanchement  de  !a  lymphe  plastique  et  pour  l'établissement 
d'adhérences  autour  de  la  perforation.  Voilà  ce  qui  n'a  pas 
été  suffisamment  compris  jusqu'ici ,  et  particulièrement  par 
ceux  des  auteurs  qui  ont  combattu  ce  mode  de  traitement, 
sous  prétexte  qu'on  masquait  ainsi  les  symplônies  sans  guérir 
la  maladie.  Ces  auteurs  oublient  que  la  péritonite  peut  sur- 
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venir  dans  des  circonstances  très-différentes,  et  réclamer  par 
conséquent  un  traitement  trës-di^érent;  et  dans  les  cas  où 
elle  est  le  résultat  d'une  perforation,  on  donne  ropium  à 
haute  dose,  non  comme  moyen  palliatif  et  pour  uiasquer  la 
maladie,  mais  bien  comme  un  remède  direct  et  puissant  que 
rien  ne  peut  remplacer. 

Je  dois  à  Tobligeance  de  mon  ami  M.  Mayne  les  détails 
d'un  fait  très-intéressant  d'ulcère  du  duodénum,  qui  doit 
trouver  sa  place  à  côté  de  celui  de  Testomac  : 

Obs.  1H. — Une  jeune  femme,  d'une  santé  délicate,  domestique, 
entra  à  l'hôpital  le  12  mai  1850,  se  plaignant  de  beaucoup  de 
dypeuée,  d'une  petite  toux  quinteuse  avec  expectoration  rare  et 
sanieuse,  et  orthopnée  ;  face  anxieuse.  La  malade  restait  dans  son 
lit,  appuyée  sur  ses  coudes,  et  le  moindre  changement  de  position 
entratnait  une  sensation  effroyable  de  suffocation.  Son  aspect  était 
celui  d'une  personne  arrivée  à  une  période  avancée  de  la  péricar- 
dite;  mais  la  tranquillité  du  pouls  faisait  tout  de  suite  abandonner 
ridée  qu'elle  pût  être  en  proie  à  une  inflammation  aiguë  quel- 
conque. Sa  maladie  avait  commencé  subitement,  la  veille  au  soir, 
par  une  sensation  de  suffocation  et  de  gène  k  l'épigastre,  sans 
nausées  ni  vomissements,  sans  aucune  affection  antérieure  de  l'e^i- 
lomac.  Elle  accusait ,  à  son  entrée,  un  peu  de  malaise  à  Tépigastre; 
iégère  sensibilité  dans  ce  point,  abdomen  à  peu  près  indolcnl. 
L'aspect  de  celte  malade,  la  dyspnée,  aient  penser  à  une  maladie 
tboracique;  en  conséquence,  la  poitrine  fut  examinée  avec  le  plus 
grand  soin,  dans  le  but  de  découvrir  des  signes  physiques  de 
maladies  cardiaques  ou  pulmonaires  ;  on  ne  perçut  aucun  bruil 
morbide  ;  on  persista  à  penser  cependant  qu'il  devait  y  avoir  une 
péricardite,  mais  encore  trop  peu  avancée  pour  donner  des  signes 
physiques  caractéristiques.  La  malade  resta  dans  le  même  état, 
malgré  un  trallement  énergique,  jusqu'au  17,  c'est-à-dire  pen- 
dant cinq  jours,  lorsqu'à  sept  heures  du  soir  elle  fut  prise  subite- 
ment d'une  douleur  vive  à  l'épigastre  et  de  nausées  répétées,  mais 
sans  vomissements.  La  douleur  s'étendit  rapidement  à  l'abdomen, 
qui  devint  ballonné  et  d'une  sensibilité  exquise  à  la  pression. 
Dès  lors  le  traitement  fut  dirigé  contre  la  perforation  (opium  ^ 
haute  dose) ,  mais  sans  succès.  Mort  le  18,  vingt  heures  après  le 
début  subit  des  accidents  du  côté  de  l'abdomen.  —  y^utopsie.  Tous 
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les  caractères  d'une  péritonite  aiguë  générale  avec  un  abondant 
c^panchement  brun  jaunâtre  ;  foie  assez  pâle,  comme  on  en  voit 
quelquefois  chez  les  sujets  scrofuieux,  ayant  contracté  des  adhéren- 
ces molles  avec  Testomac  et  les  intestins.  En  soulevant  le  lobe  droit 
du  foie,  on  découvrit  une  ouverture  ovale  déchiquetée,  à  bords 
n^ràlres,  ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  12  sous,  à  la  face 
antérieure  de  la  portion  transverse  supérieure  du  duodénum,  au 
voisinage  du  pylore  :  c'était  par  cette  ouverture  que  s'était  établie 
la  communication  entre  l'intestin  et  le  péritoine.  Muqueuse  de  l'es- 
tomac injectée  et  ptissée,  mais  sans  ulcération;  au  contraire  la 
surface  interne  de  la  portion  transverse  supérieure  du  duodénum 
offrait,  sur  sa  face  postérieure  un  large  ulcère  allongé,  qui  avait 
entièrement  détruit  la  membrane  muqueuse ,  et  à  la  paroi  anté- 
rieure, l'autre  ulcère,  qui  avait  perforé  l'intestin.  Poumon  conges- 
tionné, mais  sans  trace  de  maladie  qui  pût  rendre  compte  de  la 
difficulté  énorme  de  respirer,  observée  pendant  la  vie;  rien  non 
plus  du  côté  du  cœur  ni  du  péricarde,  de  sorte  que  le  trouble  des 
fonctions  respiratoires  était  purement  sympathique. 

Un  des  traits  les  plus  remarquables  de  Tobservation  pré- 
cédente ,  c'est  que  la  malade  n'avait  jamais  éprouvé  de  sym- 
ptômes morbides  du  côté  de  Festomacou  de  Tabdomen^et 
bien  qu'elle  eût  resté  longtemps  dans  le  work-house,  elle 
n'avait  jamais  réclamé  les  soins  du  médecin  avant  les  sept 
jours  qui  précédèrent  sa  mort.  Ce  fait  est  aussi  plein  d'in- 
térêt par  le  jour  qu'il  jette  sur  la  question  des  sympathies 
morbides  de  l'estomac  avec  d'autres  organes  intérieurs.  Ou 
sait,  en  effet ,  combien  il  est  fréquent  d'observer  des  trou- 
bles vers  les  organes  de  la  respiration  dans  le  cas  d'affection 
inflammatoire  de  l'intestin  et  du  péritoine  :  chez  les  enfants 
en  particulier,  la  respiration  précipitée  et  puérile  est  sou- 
vent le  symptôme  le  plus  marqué  des  affections  de  la  tête  ou 
de  l'intestin ,  et  dans  ces  cas,  le  jeune  praticien  peut  être  gra- 
vement induit  en  erreur,  les  symptômes  graves  du  côté  des 
poumons  masquant  le  véritable  siège  de  la  maladie.  C'est 
donc  avec  grande  raison  que  M.  Langston  Parker  a  dit  :  <t  Si 
le  stéthoscope  n'avait  pas  d'autres  et  d'aussi  importants 
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ttsd^ês,  il  rendrait  encore  de  grands  services  pour  déter- 
miner Tétat  du  poumon  dans  les  cas  où  la  respiration  est 
troublée  ou  précipitée  par  des  causes  qui  n'affectent  pas  Tin- 
tégrité  du  poumon  ou  de  ses  membranes»  (The  Stomach 
and  fis  morbid  states,  p.  36  ).  Dans  le  fait  de  M.  Mayne ,  le 
caractère  obscur  et  insidieux  des  symptômes  peut  s'expliquer 
par  le  siège  particulier  de  Tulcère  dans  le  duodénum ,  c'est- 

• 

à-dire  dans  un  point  qui  n'était  exposé  ni  au  contact 
direct  des  aliments  avant  la  digestion  stomacale  terminée,  ni 
à  des  changements  brusques  de  température ,  ni  à  Taetion  du 
suc  gastrique,  dans  Un  point  qui  ne  subissait  pas  les  change- 
ments continuels  de  position  auxquels  est  toujours  soumis  uq 
ulcère  de  Testomac  par  les  mouvements  de  l'organe  durant 
la  digestion,  de  sorte  que  les  ulcères  situés  dans  le  duo- 
dénum peuvent  durer  longtemps,  et  même  arriver  à  perfo- 
ration, sans  qu'on  ait  soupçonné  jusqu'au  moment  fatal 
l'existence  de  cette  terrible  affectioh.  C'est  ce  qui  est  arrivé , 
il  y  a  quelques  années,  à  un  membre  du  t^arlèment,  M.  So- 
mes,  qiil  fut  pris ,  pendaht  qu'il  était  à  la  Chambre  des  com- 
munes, d'une  vive  douleur  dans  l'abdomen ,  suivie  d'un  col- 
lapsus  rapide,  et  de  mort  en  vingt-quatre  heures,  avec  tous 
les  symptômes  d'une  péritonite  par  perforation.  L^examen 
du  cadavre  montra  Un  ulcère  perforant  dU  duodénukti ,  avec 
péritonite  aiguë.  (  The  Lancet,  18  juillet  1846.) 

Mais  l'ulcère  chronique  de  Testomac  petit  durer  fort  long- 
temps, et  ne  se  manifester  par  aucun  symptôme  prédominant 
jusqu'au  momeat  où  se  produit  la  perforation  funeste.  J'ai 
montré  à  la  Société  pathologique  les  pièces  anatomiques  pro- 
venant d'un  professeur  du  collège  de  la  Trinité ,  mort  fou  à 
Tâge  de  36  ans,  et  chez  lequel  j'avais  noté,  plusieurs  mois  aupa- 
ravant, de  la  flatulence  et  un  très-grand  appétit.  La  mort  eut 
lieu  par  épuisement  et  dans  le  marasme,  bien  ()u'il  eût  con- 
tinué démanger  jusqu'au  dernier  jour.  Il  existait  sur  la  pe- 
tite courbure  de  l'estomac,  au  voisinage  du  pylore,  un  large 
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Ulcère  chroniclue  qui  âVâit  détruit  cômjplétemènt  les  mem- 
branes muqueuse  et  musculaire ,  en  respectant  seulement  le 
péritoine.  J'ai  présenté  égfalerheiit  à  Icette  Société  les  pièces 
anatomîqueS  appartenait  â  uti  horàAie  de  60  ans,  traité  par 
M.  Shànhon  pour  une  hydrocète,  et  qui  mourut  en  neuf  heures 
d'une  péritonite  sùbaigue ,  sans  avoir  présenté  rien  de  mor- 
bide antérieurement  du  c6té  de  Testomac;  cet  organe  pré- 
sentait un  large  ulcère  chronique,  qui  avait  perforé  ses  pa- 
rois. M.  Smith  à  présenté  égâlemeht  à  cette  Société  le  dessin 
d'un  liicêre  chronique  de  l'estomac  qui  avait  perforé  Tor- 
gane,  mais  qui  avait  été  bouché  par  le  pancréas ,  qui  formait 
le  plancher  de  l'ulcère.  La  malade  n'avait  eu  ni  soif ,  ni  vo- 
missements, ni  sensibilité  épîgastrique,  Ai  aucun  autre  sym- 
ptôme de  maladie  dé  Testomac;  elle  était  seulement  fort 
amaigrie.  (  Dublin  quaHerîy^  journal  of  med,,  2®  série  ,1.1, 
p.  â34.) 

Dans  tous  ces  cas, le  seul  indice  d'une  maladie  de  l'estomac 
fut  un  amaigrissement  excessif;  même  dans  les  cas  où  la  per- 
foration survînt,  le  (iiagnostic  fut  extrêmement  difficile, 
ainsi  que  le  prouve  le  fait  communiqué  par  le  D^  Stokes  à  la 
Société  pathologique ,  dans  lequel  là  perforation  ne  fut  re- 
connue qu'après  la  mort ,  bien  que  le  malade  fût  en  obser- 
vation depuis  quatorze  jours  pour  des  symptômes  qu'on  pou- 
vait rapporter  au  diaphragme  et  à  Thypochondre  gauche, 
mais  avec  des  rémissions  complètes,  pendant  lesquelles  l'ap- 
pétit était  bon  et  le  pouls  faible;  il  existait  cependant  un 
ulcère  chrohiqiie  sur  la  petite  courbure  de  l'estomac,  qui 
avait  produit  une  perforation;  fait  dans  lequel  M.  Stokes  a 
déclaré  avec  franchise  ne  s'être  pas  doute  dé  la  perforation, 
les  symptômes,  lés  intermissibtts  et  Pabserice  d'iine  péritonite 
générale  l'ayant  complétenient  induit  eh  erreur  (  Dublin 
journal  y  2*^  série,  t.  Il ,  p.  604). 

De  l'examen  attentif  dés  faits  qui  sotit  échus  à  mon  obser- 
vation et  de  ceux  rapportés  par  les  autres,  il  est  résulté  pour 
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moi ,  je  dois  Tavouer,  cette  oonvictioa ,  que  le  diagnostic  po- 
sitif de  cette  maladie,  particulièrement  dans  ses  premières 
périodes,  est  encore  bien  peu  avancé.  Le  D^  £.  Grisp ,  qui  a 
écrit  un  bon  travail  sur  ce  siqet ,  dit  que  toutes  les  fois  qu'il 
existe  une  douleur  vive  à  la  région  épigastrique  après  les 
repas,  des  flatuosités ,  du  pyrosis,  et  de  la  douleur  dans  Fhy- 
pochondre  gauche,  surtout  avec  accoropagement  d^un  état 
çhloro-anémique ,  on  peut  soupçonner  la  présence  d'une  ulcé- 
ration. Abercrombie,  au  contraire,  dit  textuellement  que 
cette  affection  peut  parcourir  toutes  ses  périodes  sans  vomis- 
sement et  presque  sans  aucun  symptôme ,  excepté  le  senti- 
ment de  malaise  produit  par  Tingestion  des  aliments,  qui  se 
dissipe  quelques  heures  après  le  repas.  De  même  M.  Se3rmour, 
dont  la  grande  expérience  est  justement  reconnue  de  tous,  dit 
que  r  ulcère  chronique  de  Testomac  ne  peut  être  reconnu  à 
aucun  signe  jusqu'au  moment  où  les  vomissements  de  sang 
viennent  succéder  à  ufie  série  longtemps  œntinuée  de  sym- 
ptômes désagréables  et  douloureux  du  côté  de  Festomac. 
(  On  sei^ere  diseuses  ofthe  human  hody,  1. 1 ,  p.  17). 

Le  caractère  de  la  douleur  peut  être  de  quelque  utilité 
pour  le  diagnostic  ;  car  elle  survient  généralement  après  les 
repas  et  lors  même  que  les  aliments  sont  les  plus  doux.  Le 
malade  répète  souvent  :  Si  je  pouvais  vivre  sans  manger, 
je  me  trouverais  très-bien.  Les  aliments  solides  causent 
le  plus  de  malaise  ;  mais  la  douleur  n'est  pas  nécessairement 
accompagnée  de  ces  aigreurs  que  les  malades  accusent  dans 
beaucoup  de  cas  de  maladies  fonctionnelles.  Pas  de  dureté  ni 
de  tumeur  à  la  région  épigastrique ,  pas  de  rougeur  de  la 
langue,  indiquant  une  irritation  sérieuse  du  côté  de  Festomac 
Dans  beaucoup  de  cas,  il  n'y  a  pas  de  perte  d'embonpoint, 
conmie  dans  les  affections  cancéreuses ,  excepté  lorsque  l'ul- 
cère est  très-large  et  nuit  à  la  nutrition  ,  en  particulier  dans 
les  cas  dans  lecpiels  le  pancréas  forme  le  plancher  de  Tulcère. 
D'après  M.  Osborne ,  on  pourrait  diagnostiquer  le  siège  de 
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Tulcère  d'après  r effet  que  la  position  du  malade  peut  avoir 
pour  occasionner  ou  pour  soulager  la  douleur.  D'après  ce 
médecin ,  il  y  aurait  rémission  dans  les  douleurs  tant  que  les 
malades  sont  debout ,  les  liquides  de  l'estomac  ne  se  trou- 
vant pas  alors  en  contact  avec  l'ulcère.  {Dublin  journal  of 
med.,  t.  XXVII,  p.  357.)  Je  n*ai  rien  à  dire  d'un  pareil 
moyen  de  diagnostic  dans  les  premières  périodes  de  la  ma- 
ladie ;  mais ,  après  la  perforation ,  ce  signe  n'a  entièrement 
aucune  valeur,  car  dans  Tobs.  1,  le  malade  restait  couché 
sur  le  ventre,  et  dans  Tobservation  de  M.  Hughes,  les  ma- 
lades, qui,  dans  les  deux  cas,  avaient  gardé  invariablement 
cette  même  position,  avaient  un  ulcère  à  la  face  antérieure  de 
Festomac. 

Les  symptômes  de  Tulcère  de  Festomac  sont  donc  souvent 
très-légers,  ce  sont  ceux  d'une  simple  dyspepsie;  mais  ils  peu- 
vent être  plus  obscurs  encore,  entièrement  latents  même, 
au  point  de  ne  causer  aucune  préoccupation  au  malade  et  à 
ceux  qui  Fentourent ,  jusqu'au  moment  où  une  abondante  hé^ 
matémèse  ou  l'apparition  brusque  et  subite  des  terribles 
symptômes  d'une  perforation  viennent  révéler  la  véritable 
nature  de  la  maladie.  Dans  ce  dernier  cas,  le  plus  souvent 
douleur  vive  et  subite  à  Fépigastre ,  sans  frissons  précur- 
seurs ;  la  douleur  s'étend  rapidement  au  reste  de  Fabdomen , 
et  lorsqu'elle  survient  très-peu  de  temps  après  un  repas ,  on 
peut  soupçonner  un  empoisonnement  ;  mais,  au  point  de  vue 
médico-légal,  il  est  important  de  se  rappeler  que  les  cas 
dans  lesquels  il  survient  une  perforation  subite  sont  rare- 
ment précédés  de  symptômes  précurseurs  graves^  La  dou- 
leur est  généralement  atroce;  vomissements  répétés,  mort 
le  plus  souvent  en  dix-huit  ou  trente-six  heures.  A  l'au- 
topsie ,  on  trouve  les  traces  d'une  péritonite  suraiguê  géné- 
rale, un  épanchement  de  sérosité  souvent  trouble,  sem-^ 
blable  à  du  petit-lait  ;  les  intestins  et  les  viscères  abdominaux, 
soudés  entre  eux  par  la  lymphe  coagulable,  et  dans  leurs  in* 
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tervalles  4^  ç$pèces  de  pf>cbes  ou  d'abcès,  contepaat  m  li- 
quide purulent.  D^ns  quelques  c^s ,  les  matières  coQtenues 
dans  Testomac  sont  extravasées  dans  la  cavité  pèritonéale.  Au 
premier  abord,  rien  jqe  repd  compte  de  tput  ce  désordre; 
mais,  en  séparaQt  le  foie  de  Testooiac  ou  ei^  çhtingeanl  Taxe 
A  ce  viscère ,  pn  déçQuvpe  une  ouverture  ov^laire  ou  ar- 
rondie ,  qui  4  ordinairep[ient  çle  1  demi-poucp  à  1  po^uce  de 
diamètre,  qui  a  son  si^ge  sur  la  petite  courbure  ou  dans  soa 
voisinage,  entrç  }e  cardia  et  le  pylore,  et  plus  fréc^uemppeat 
à  la  face  postérieure  qu'à  la  face  antérieure  de  l'organe.  Vue 
du  côté  du  péritoine,  l'ouverture  est  généralement  petite, 
circulaire  et  amincie ,  de  manière  qu'il  n'y  a  pas  apparence  de 
déchirure  ou  d'ulcération;  il  semble  qu'elle  ait  été  faite  avec 
un  emporte-pièce.  Vue  au  contraire  du  côté  de  Testûmac,  on 
reconnaît  que  les  parois  stomacales  ont  été  graduellen^çnt 
amincies  ;;la  membrane  ^l^que^se  est  détruite  dans  une  plus 
grande  étendue  que  la  musculeuse;  celle-ci,  que  la  tiigjqKe 
pariétale.  Le  rebord  de  l'ouvfsrture  est  génépaleinçi^t  tqut  à 
fait  lisse,  comme  si  les  parois  de  l'estomac  d^s  ce  ppiut 
avaient  été  graduellement  amincie^  par  un  travail  lept  d'ab- 
sorption; car,  dans  le  cas  contraire,  Içs  bor^s  df vr^iept  étçe 
frangés  et  irréguliers.  Autour  de  l'ulcèfe ,  les  tuniques  dp 
Testomac  pré^entept  des  cqpditions  très-vafiées  ;  d^  quel- 
ques ca$,  elles  sont  épaissies,  coures,  et  ip^me  cartilagineuses; 
lorsqu'on  retrouve  cette  di$pp$i(ipa,  il  y  a  be^iicd^p  à  parier 
qi^e  l'ulcération  est  chronique.  Dans  d'autres  cas,  il  q'y  a  pas 
d'épaississemei^t  des  parois  de  l'^tpiqac,  et  le  bprd  (^e  l'ul- 
cère ne  fait  qi^e  peu  04  poipt  de  faillie  au-dessus  du  niveau 
de  cet  organe.  Ls^  meaibr^f)e  m^qHCjise  est  quelquefois  ]41e; 
d'autres  fois  elle  présente  quelques  plaques  de  rougeur  io- 
flamipatoire  ou  co^gestive ,  et  i^ème  des  extra vasatipns  saii- 
guines;  quelquefois  le  bqrd  de  l'ouyertitre  pst  (égèfem^nt 
ropge,  tandis  que  tout  le  reste  de  Testpmac  semble  à  l'état 
pormaU  L'étendue  de  l'ulcère  varie  depuis  le  diamètre  d'une 
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pièce  de  4  pence  jusqu'à  celui  d'une  demi-eouronoe  ;  mais 
elle  est  quelquefois  plus  grande,  particulièrement  d^ns  le^ 
cas  anciens  et  chroniques,  lorsque  les  adhérences  se  soi^t  éta- 
blies entre  Tulcère  et  les  parties  voisines,  comme  le  foie  et  le 
pancréas,  ainsi  qu'on  peut  en  vpir  un  bel  exemple  dans 
VJnatomie  pathologique  de  M.  Gruveilhier.  Sa  forme  est 
généralement  circulaire;  mais,  à  mesure  qu'il  s'étend,  il  prend 
une  forme  elliptique  ou  même  une  forme  trës-irréguliëre. 
Lorsque  cette  extension  se  fait  suivant  le  diamètre  transverse 
de  Testomac,  il  peut  en  résulter  un  changement  dans  la 
forme  de  Torgane;  leur  cicatrisation  peut  même  être  suivie 
de  difformités  considérables  et  de  rétrécissements  annu- 
laires. 

Rokitausky  dit  que  cette  espèce  d'ulcère  n'a  ^ucun  rap^* 
port  avec  la  gastrite  ou  le  cancer,  et  je  partage  son  opinion  | 
bien  que  Fépanchement  et  la  dureté  que  l'on  rencontre  par- 
fois à  leur  pourtour  aient  conduit  quelques  auteurs  à  penser 
qu'ils  étaient  de  nature  cancéreuse;  mais  on  peut  suivre 
communéipent  les  fibres  musculaires,  sans  altération ,  jus- 
qu'au bord  véritable  de  l'ulcère  ;  jamais  il  n'y  a  de  dépôt 
morbide  ni  d'infection  secondaire  de  l'économie,  comme  dans 
le  cancer.  Toutes  ces  circonstances  doivent  faire  repousser 
cette  opinicm ,  qui  trouve  encore  sa  réfutation  dans  cette  cir- 
constance de  la  période  de  la  vie  à  laquelle  on  les  observe,  et 
dans  le  fait  de  leur  guérison  et  de  leur  cicatrisation  possi- 
bles, dont  le  célèbre  professeur  Béclard  a  fourni  un  exemple 
si  connu.  Quelques  auteurs  ont  considéré  ces  ulcères  comme- 
syphilitiques,  à  cause  de  leur  aspect  particulier  ;  mais  cette 
opinion  est  bien  moins  soutenable  que  la  précédente.  Je 
pense  donc  que  ces  ulcères  ne  sont  ni  cancéreux  ni  syphili- 
tiques, ni  le  résultat  d'une  gastrite  chronique ,  mais  bien  une 
forme  particulière  de  maladie  de  Testomac ,  essentiellement 
chronique  dans  sa  marche ,  et  sur  la  cause ,  l'origine  et  les 
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premiers  symptômes  de  taqaeUe,  nous  savons  encore  fort  peu 
de  chose. 

Cette  maladie  paraft  affecter  le  plas  ordinairement  de 
jeunes  femmes  non  mariées ,  entre  16  et  33  ans,  particulière- 
ment des  domestiques  et  des  couturières;  mais  elle  est  loin 
d'être  exclusivement  bornée  au  sexe  féminin  ou  à  une  époque 
quelconque  de  la  vie.  Suivant  M.  Andral ,  les  femmes  récem- 
ment accouchées  et  les  personnes  qui  ont  subi  de  graves  opé- 
rations y  sont  également  sujettes;  mais  les  faits  comma-' 
niques  à  la  Société  pathologique  démontrent  qu'entre  17  et 
60  ans,  ni  sexe  ni  âge  n  en  est  absolument  exempt. 

Relativement  aux  terminaisons,  le  mode  le  plus  fréquent, 
particulièrement  chez  les  jeunes  femmes,  est  la  perforation 
de  toutes  les  membranes  et  le  passage  des  matières  dans  le 
péritoine ,  immédiatement  suivie  d'une  péritwile ,  le  plus 
constamment  mortelle.  On  peut  espérer  cependant,  dan<; 
quelques  cas,  la  guérison  par  la  formation  d'adhérences  entre 
la  fiice  péritonéale  ^e  Tulcère  et  quelques-uns  des  viscères 
voisins.  La  seconde  terminaison  est  celle  par  hématémèsc 
abondante,  qui  peut  causer  la  mort,  tantôt  d*aiie  manière  im- 
mé(iiate,  tantôt  et  le  plus  souvent  après  des  hémorrhagies 
répétées  ;  si  l'ulcère  a  ouvert  le  tronc  de  l'artère  coronaire 
ou  de  la  splénique,  il  en  résulte  des  hémorrhagies  terribles. 
En  troisième  lieu ,  le  malade  peut  succomber  d'épuisement  à 
la  suite  de  dyspepsies  et  de  cardialgies  qui  trouMeut  la  di- 
gestion, nuisent  à  la  nutrition  ,  et  déterminent  un  amaigris- 
sement graduel  et  la  mort.  Enftn  l'uleère  peut  se  cicatriser, 
et  le  malade  guérir  soit  d'une  manière  momentanée ,  comme 
dans  le  fait  de  M.  Hughes ,  soit  d'une  manière  définitive, 
comme  Béclard.  Mais,  dans  ces  derniers  cas,  il  y  a  toujours  à 
craindre  deux  choses  :  d'abord  la  reproduction  de  la  maladie 
sous  rinfluencc  de  quelque  cause  déterminante ,  ensuite  la 
rupture  de  la  cicatrice  dans  le  cas  de  distension  de  Tes- 
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tonaac  par  des  aliaients  soUde$y  dei  liquides  m  des  |^f ,  w 
dans  un  exercice  violent ,  de  sorte  qu^àn  malade  qui  t  été 
atteint  une  fois  de  cette  affection  ne  pent  jamais  être  regardé 
comme  à  l'abri  de  tout  danger. 

Quant  au  traitement ,  dans  les  premiers  tem|is  ^  il  Eaat  y  par- 
dessus tout,  éviter  de  charger  Testomac  d'une  trop  grande 
quantité  d'aliments  solides  ou  liquides,  mettre  par  consé- 
quent les  malades  à  un  régime  rigoureux  et  composé  princi- 
palement d'aliments  légers  et  doux ,  principalement  de  fari- 
neux avec  du  lait  et  des  jaunes  d'œuFs.  Une  fois  les  symptômes 
de  perforation  survenus,  le  traitement  doit  être  encore  plus 
rigoureux,  et  par-dessus  tout  plus  actif:  repos  absolu  dans 
la  position  horizontale ,  pas  d*aiîments  ni  de  boissons  pendant 
quelques  jours,  excepté  une  cuillerée  d'eau  de  temps,  en 
temps  ;  opium  solide  donné  à  Tintérieur,  et  par  la  bouche,  ^ 
des  doses  suffisamment  élevées,  et  assez  souvent  répétées 
pour  produire  un  demi-narcotisme,  de  manière  à  faciliter,  par 
.Faction  sédative  sur  Tappareil  gastro- intestinal,  la  forma- 
tion des  adhérences,  et  à  éviter  ainsi  Tépanchement  dans  la 
cavité  péritonéale.  Peut-être  serait-il  mieux  encore  d'admi- 
nistrer rq)ium  en  lavement;  on  courrait  moins  de  risque  de 
déranger  le  travail  de  cicatrisation ,  et  on  agirait  peut-être 
lï&ieux  sur  l'action  péristaltique  de  Testomac  et  de  l'intestin. 
En  suivant  ce  traitement,  et  en  faisant  garder  rigoureuse- 
ment la  position  horizontale  au  malade,  de  manière  à  prévenir 
tout  exercice  et  tout  mouvement ,  en  soutenant  les  forces  par 
des  lavements  de  bouillon  pendant  les  dix  on  douze  premiers 
jours,  on  aura  des  chances  véritables  de  guérison,  pourvu 
cependant  que  la  perforation  n'ait  pas  eu  lieu  immédiate- 
ment après  un  repas.  L'observation  des  malades  et  Tanatomie 
pathologique  sont  venues  démontrer  que  les  malades  peuvent 
guérir  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  péritonite 
par  perforation  intestinale,  survenue  dans  le  cours  de  mala- 
dies graves  qui  avaient  apporté  de  grands  troubles  dans  les 
IV»-xxvn,  80 


fltocHMb$,et  tfétennînédes  alténltioDS  pathologiques  nom- 
breUse»}  à  plus  forte  ratson ,  pouvons^nons  espérer  la  gué- 
^isoadflâs  tes*  ca^-de  purftiratlOQ  conséditive'è  un  crlcère  de 
l'estomac,  alors  que  le  plus  sourent  il  n'f  a  qu'âne  uicération 
in  lorsque  la  coustlttitiOn  n^a  pas  souffert  des  effets  dânlibnte 
â'uae  maladie  antérieure. 


ce 
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tirèthre  {Anatomie  de  l"). — M.  Hancock ,  assisté  par  M.  Hogg, 
a  soumis  à  l'examen  microscopique  les  parties  qui  entourenC  Tu- 
rèlhre ,  et  il  a  trouvé  que  rurètbre ,  quoique  bob  muscuFaire  par 
lui-même ,  était  entouré  par  des  fibres  musculaires  organiques 
coutinues  avec  celles  de  la  vessie  et  se  divisant  en  deux  feuillets, 
l'un  interne,  Vautre  externe.  L'externe  passe  en  avant  et  s'étend  sur 
la  surface  de  la  prostate;  l'interne^  au  contraire ,  accompagne  la 
membrane  muqueuse  â  travers  la  prostate,  en  formant  au  caoat 
une^vtloppe  musculaire  Involontaire,  au  niveau  de-  sou  pas- 
sage dans  eetie  glaade.  I^a pprlipui membraoeuw.de  i'urètbrpest, 
selon  M.  Hancock  ^  immédiatement  entourée  par  des  fibres  mus- 
culaires qu'on  ne  peut  guère  prendre  pour  une  portion  des  muscles 
de  Witson ,  Guthrie,  Sanlorini;  car  ces  muscles  sont  volontaires 
et  présentent  au  microscope  une  apparence  striée,  tandis  que  le» 
fibres uutôctttaires  donc  il  s^it  sont  involonCatreset  pourvues  seo- 
len^ent  de  q^yaupr.saus  stries*  Dan^.lenr  miirabeeu.8Vâaiv<^  ^ 
bres  traversent  le  bulbe  et  s'y  divisent.  Une  partie  se  dirige,  ven 
l'oriâce  de  Turèthre,  et  est  placée  entre  le  canal  et  le  corps  spon- 
gieux 9  tandis  que  Tautre  partie  passe  sur  la  surface  externe  du 
corps  spongieux,  en  se  séparaïkt  de  son  enveloppe  fibreuse,  à  laquelle 
tes  fibres  adhèrent  fermement.  Ces  dertaières  fibres  sa  coatilttMnt 
aussi  eu.avant  vers  te.méat  urinaire,  et  dass  leur  trajet^  elles  en- 
tourent la  portion  spQUgieuse.  du  bullie^  rurètbr<e,  \p  ^i^tià  du 
pénis.  Elles  contri|)uent  bea^ucoup.à  fqriper  ce^^te  disposition  spé- 
ciale qu^on  trouve  à  l'orifice  de  l'urèffare,  et  qui  parait  convertir 
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presque  entièrement  en  un  muscle  involontaire  un  tissu  eellu*- 
iaire  élastique.  C'est  un  muscle  sphincter  â  ajouter  &  ceux  qu'on  a 
d^jà  4^rits  dans  différentes  parties  du  corps^  Oa  voi^  de»  lors 
que  le. corps  spongieux  de  Turètlire  marche  efitr«  deux  couches 
de  muscles  involontaires:  Tune  c^i  le  sépare  de  Turèthre  9  Taulfe 
de  son  enveloppe.  Un  ù\  arrangement  sans  doute  exerce  une  ac» 
tion  considérable  sur  l'expulsion  du  sang  hors  du  corps  spongieux 
après  l'érection  de  Torgane^  et  aussi  sur  l'émission  de  Turine  et  du 
sperme.  îf .  Hancock  a  montré  à  la  Société  médicale  de  Londres 
ces  détails  microscopiques. 

Cette  étude  engagera  les  anatomistes  â  reprendre  Tbistoire  en* 
core  compliquée  de  tout  cet  appareil  musculaire  qui  entoure  la 
prostate  et  l'urèthre.  {London  journal  {^medUine,  mars  1851.) 

Bmomum a^ttUe  {Obs.  d*)\  par  Jofan  Struthers,. membre  du 
Collège  des  chirurgiens,  etc.  -— L'auteur  de  ce  travail  rapporte 
deux  cas  très-marqués  d'estomac  double,  ou  plutôt  de  division 
très^prononcée  de  l'estomac  en  deux  cavités.  Le  premier  cas  s'est 
rencontré  sur  une  femme  adulte  dont  l'estomac,  contracté  en  son 
milieu ,  représentait  deux  sacs  unis  entre  eux  par  une  étroite  com* 
munication;  le  point  dejonction  était  à  peine  assez  large  pour  laisser 
passer  facilement  l'index,  et  l'étendue  de  la  partie  rétrécie  mesu^ 
rait  environ  un  demi-poucè.  La  muqueuse  se  continuait  d'une  e^ 
vite  à  l'autre,  sans  apparence  de  repli  valvulaire  ou  d'épaississe- 
ment  des  parois.  La  division  gauche  était  presque  un  tiers  plus 
large  que  Tautre;  elle  fermait  un  large  cul-de^sac  qui  se  projetait 
en  avant  de  l'œsophage.  La  division  droite  ou  pylorique  repré- 
sentait une  cerlaine  forme  étroite  et  allongée  de  l'estomac. 

C'est  là  une  disposition  congéniale:  on  ne  peut  considérer  ce  fait 
comme  un  rétrécissement  morbide,  et  encore  moins  voir  dans  la 
partie  rétrécie  un  véritable  pylore,  et  dans  le  second  renflement 
une  diliartànion  du  duodénum.  Le  second  cas  cHé  par  Bik.  Struthers 
ressemble  beaucoup  au  précédent  ;  seulement  la  portion  pylorique 
de  l'estomac  est  plus  petite  et  se  termine  plus  brusquement  au 
pylore,  qui  est  nettement  indiqué  à  l'intérieur  par  un  repli  circu«> 
Iaire.— Morgagni ,  en  rappelant  l'histoire  d'une  dame  qui ,  pendant 
plusieurs  années,  avait  souffert  de  fréquents  vomissements,  note 
que  son  estomac  était  contracté,  et  que,  près  du  pylore,  la  con- 
traction, plus  grande  qu'ailleurs,  divisait  l'estomac  en  deux  cavi- 
tés. Morgagni  établit  une  relation  de  cause  à  effet  en;tre  afipà^ 
lésion  et  les  &ympt6ines  qu'éprouvait  la  inalade.  -^  Le  IK  Palmer  a 
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ci(é,  dans  le  Medlcochirurg.  journal,  janvier  1816,  ua  cas  d*es- 
totnac  divisé  comme  par  une  ligature;  Tan  éprouva  unje  grande 
difficuKé  à  passer  ie  petk  doigt  â  travers  t'étrorte  ouverture  401 
séparait  i(e^  portîoBS  eat^f aque  et  pytoriqué.  -—  Phisfsenrs  observa- 
"lions  afnalogfies  sont  oneôrè  consignées  ç&  et  là'dins  les  n^eueils 
#afiatomi«,  et  B.  Home  crut  voir  dan»  cette  disposition  une  simple 
exagération  de  ee  qui  existerait  à  Tétai  normaî  pendant  la  diges- 
tion, où  l'estomac  serait  naturellement  divisé  en  portron  car- 
diaque et  portion  pylorique.  Cet  état  disparaîtrait  rapidement  après 
la  mort.  —  On  a  vouhi  comparer  ces  estomacs  doubles  aut  esto- 
macs multiples  de  quelques  animaux  ;  mais,  dans  ces  derniers  cas, 
oA  constate  une  différence  anafomique  dans  ta  muqueuse  des  di- 
verses poches,  tandis  que,  cher  l'homme,  ta' moqueuse  ne  change 
ni  d'aspect  ni  de  structure.  {MonHhy  journal  of  méd.  science , 
février  1861.) 

PvéïpfluratloBs  aaatomiqaes  (  Conservation  par  le  gaz  hj^ 
drogène  arsénié)  ypd^r  M.  Middieton.—  L'auteur  a  fait  l'essai  d'an 
certaiiL  nombre  de  gaz  aoliseptiques ,  ^t  il  a  trouvé  que  le  gaz  hy 
drogène  arsénié  répondait  admirablement  à  ce  qu'il  cherchait  II 
^ssède  une  pièce  anatomo-pathologtque  conservée  par  ce^ga^  La 
préparation  est  restée  plusieurs  mois  dans  le  flacon,  sans  présenter 
le  moindre  changen^ent.  On  place  l'objet  â  eonserverdanstin  vase 
convenable  rempli  d'eau,  on  renverse  ee  vase  sur  la  cutc  poea- 
matique,  et  on  y  inlrodnit  du  gaz,  de  façon  â  déplacer  l'eau.  Le 
goulot  de  la  bouteille  doit  dès  lors  être  fermé  sous  l'eau  avecuo 
lioucboa  neuf  qu'on  plonge  ensuite  dans  de  la  cire  fondue.  On 
peut  facilement  préparer  le  gaz  en  niêlant.dans  une  cornue  de  l'a- 
cide suifuriqne,  du  zinc  et  de  l'acide  ar8énieux,avec  une  cerlaine 
quantité  d'eau. 
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AnéTVTsnir  de  l'artère  cérébrale  «ntéHeiii'e  1  obs.  par  k 
D'  Hamiiton  Roe.  —  Une  jeune  femme  de  21  ans  commença  à 
éprouver,  an  commencement  de  janvier  1850,  une  céphalalgie 
frontale  qui  alla  graduellement  en  augmentant,  et  la  força  à 
prendre  le  lit;  quelques  heures  après,  elle  eut  un  viotent  accès 
hystérique  et  resta  sans  connaissance  pendant  deux  heures  ;  elle  se 
trouva  cependant  assez  bien  lies  jours  suivants  pour  reprendre  son 
travail  Au  mois  dé  février,  nouvelle  attague ,  suivie  d'une  traispl- 
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râUoa  aboDdaaCe,  et  depuis  «elle  époque,  étottrdissemeAto  et  ASr 
Mttpissement  considérable,  les  douleurs  de  Ute  coDUnaant.  Peaà 
peu,  ta  malade  s'affaiblit.,  malgré  ralûneotatloo.  Au  mois  dedé*** 
cembre,  elle  ne  pouvait  pas  lire  les  caractères  d'écriture  fins,  et 
elle  s*aperçut  i|tt'elle  n'y  voyait  pasxie  l'oeil  droit.  La  mémoire 
était  bonne  pour  les,  événemens  anciens,  mais  affaiblie  pour  les 
événements  récents.  A  son  entrée  &  Tbôpital  de  Westminster,  le  7 
janvier  dernier,  elle  n'y  voyait  pas  de  l'œil  droit,  et  la  pupille  pa- 
raissait un  peu  plus  dilatée  que  lagaucbe  ;  l'angle  de  la  boucbe se 
portait  un  peu  à  droite  lorsque  la  malade  riait,  sans  perte  de  seu^ 
sibilité  dans  la  face  et  avec  conservation  des  sens.  Pouls  à  80,  peau 
fratche ,  douleurs  de  tète  atroces,  langue  blancbeet  cbar^iée,  con* 
stipation;  aménorrhée  depuis  trois  mois.  Elle  resta  dans  cet  état 
jusqu'au  U  mars,  où  la  respiration  s'embarrassa ,  et  la  malade 
succomba  dans  le  coma.  —  Jutopsie.  Injection  vive  de  la  dure- 
mère  et  de  la  pie-mère  ;  cerveau  ferme  et  normal  ;  4  onces  de 
sérosité  dans  les  ventricules,  rien  dans  les  corps  striés  ni  dans 
les  couches  optiques;  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'un 
œuf  de  pouie,  reposant  sur  la  moitié  droite  de  la  selle  turcique, 
ayant  aplati  la  portion  saillante  du  lobe  moyen  du  cerveau ,  et 
pressanj;  aussi  sur  le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  droit;  portion 
correspondante  du  sphénoïde  creusée  par  la  présence  de  la  tumeur.. 
Aplatissement  considérable  du  pédoncule-cérébral  droit,  ainsi  que 
du  nerf  optique  du  même  c6té  en  avant  et  en  arrière  de  la  corn-- 
missure,  ce  nerf  comme  moulé  sur  la  face  inférieure  de  la  tu- 
meur ;  nerf  olfactif  droit  comprimé;,  aucun  autre  nerf  n'avait  subi 
de  compression.  Cette  tumeur  était  en  partie  remplie  par  un  cail- 
lot mou,  jaunâtre,. imparfaitement  fibrineux^un  stylet  introduit 
dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  pénétra  sans  intermédiaire 
dans  un  vaisseau  gros  comme  une  plume  d'oie,  qui  n'était  autre 
que  l'artère  cérébrale  antérieure;  au  reste,. la  tumeur  contenait 
daps  un  second  compartiment  inférieur  un  caillot  séparé  de  la 
cavité  supérieure  par  une  masse  dure  et  lamdleuse  de  fibrine 
qui  avait  acquis  un  haut  degré  d'organisation,  et  qui  contenait 
avec  des  globules  sanguins  de  très-nombreuses  fibres..  La  convexité 
des  lamelles  composant  cette  espèce  de  diaphragme  était  tournée 
vers  l'artère,  et  leur  concavité  vers  le  compartiment  supérieur* 
—  Le  D**  Brinton  a  fait  suivre  cette  observation  de  M.  Rœ  de 
la  communication  de  quelques, r^ultats  statistiques  relatifs  à  ces 
aoévrvsmes  intra-eràuiens.  Il  résulte  de  ces  recheichea.  que  la 
science  compte  environ  40  cas  de  cette  espèce,  dont  6  ou  8  cités 
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pftr  Sliimpff  (de  Berlin}  «  dans  aae  dissertatioD  publiée  e&  f^v 
5  00  6  par  Albert  (de Bonn),  en  1840;  8  par  le  D' Crisp,  en  1846; 
les  autres  da&s  les  journaux  et  recueils  de  uiédeciné.  Résultats  gé- 
néraux :  rdatmoient  ft  Page,  moyenne  42  ans;  de  lanaissanceiîO 
aas«^;de20à36,  Vi;dedôâ  50,  %;  de  50  â  05,  >>^.  Sexe: 
deux  fois  plus  d'hommes  que  de  femmes.  Siège:  â  peu  pires  le 
même  nombre  sur  le  système  artériel  carotidien  et  te  Tertébrall;  V3 
du  nombre  total  pour  la  basilaire.  rotume:  (a  moitié,  celui  d'une 
ateline;  un  quart,  celui  d'un  pois;  un  quart,  celui  d'une  noix. 
TetmtMtàson  :  dans  Va  des  cas  ou  plus  exactement  dans  f^,  rup- 
ture; dans  V^,  compression,  simple  perte  des  folic^ions  ;  dans  V^ 
accès  épileptiformes  on  conTulsiFs;dan8  Vi,  congestion  ou  hé- 
morrbagie  cérébrale;  dans  V^,  conditions  inflammatoires  du  cer- 
veau; dans  Vg,  troubles  ou  accidents  concomitants.  Nombre: 
dans  trois  cas,  il  7  ^vait  deux  anévrysmes;  dans  un,  trois;  dans 
un  cas,  tes  deux  carotides  opposées  étaient  affectées (anévrysmes 
symmétrîques).  —  {PathoL  Soc.  of  London,  avril ,  et  lond.  med. 
^az.,  mai  1851.) 

|i«iBiomiirD  f  suMe  de  rupture  de  ta  pleuve  ;  mort 
subite  ;  obs.  par  le  IK  Stanbope  Templeman  Spcer.-^a  homme  de 
62  ans,  d'une  santé  détériorée,  fut  pris  subitement,  au  mois  de 
février  dernier,  d'une  suffocation  extrême,  avec  ortbopnée,  livi- 
dité de  la  face,  et  tous  les  symptômes  de  l'asthme  congestif.  Ces 
symptômes  diminuèrent  notablement.  Cependant  il  restait  encore, 
le  ti*oisième  jour,  une  dyspnée  considérable,  unesensaiion  de  poids, 
de  chaleur,  deconstricftion  vers  la  poitrine,  delà  toux  avec  expec- 
toration d'une  petite  quantité  de  mucus  visqueux ,  non  Ceint  de 
sang.  Le  pouls  était  petit  et  irréguller;  matité  retative  dans  les 
deux  lobes  inférieurs  des  poumons  ;  quelques  râles  bronchiques  sec«, 
éloignés,  dans  les  lobes  supérieurs;  expiration  prolongée,  rude; 
inspiration  paiement  rude,  mais  faible.  Ces  accidents  durèrent 
une  quinzaine ,  sans  grand  changement  dans  le  caractère  des  rfties, 
iKMa  plus  que  de  l'expectoration.  Màtlté  cardiaque,  très-dtf6eile  à 
limiter;  impulsion  imperceptible;  bruits  frrégiiliers,  très-difficiles 
à  percevoir,  sans  bruit  anormal;  pouls  petit,  faible,  irrégulier; 
le  malade  se  rétablit  lentement  de  ces  accidents,  il  avait  repris 
ses  occupations  ordinaires,  lorsque^  le  16  mai,  trois  mois  après  ta 
firemière  atteinte,  traversant  â  pas  lents  une  place,  il  s'arrêta  su- 
bitement, Yomll  une  assez  grande  quaortitéde  sang  noir,  et  expira 
subitement  avant  qu'on  eftt  pu  lui  porter  Kconn.-^^éulopsie,  Les 


pommons  ne  ^affaissèrent  pas  ;  ils  étaient  ti^Teloiaîiictts  elreai* 
plissaient  toate  la  cavité  thoracique,  refoulant  le  cœur  profondes 
méat  ea  arrière  dans  le  médiastia.  La  coloration  des  deux  pou* 
mous  était  d*un  rouge  foncé  ;  tous  deux  offraient  l'aspect  de  Tapo* 
plexie  pulmonaire  diffuse ,  gorgés  de  sang  très-noir,  qui  s*écoutait 
librement  S  chaque  incision,  ramollis  et  pulpeux,  comme  si  on 
les  eût  fait  macérer  dans  du  sang  ;  en  même  temps ,  leur  tissu  était 
complètement  effacé  et  détruit  par  répanchement  sanguin.  Le  pou- 
mon gauche  était  encore  plus  malade  que  le  droit  ;  dans  le  lobe  in- 
férieur et  en  arrière,  le  tissu  pulmonaire  é lait  entièrement  trans^ 
formé  en  une  masse  pulpeuse  friable;  et  dans  ce  point,  la  plèvre 
avait  subi  une  déchirure  de  2  pouces  de  long ,  par  laquelle  un  quart 
de  livre  de  sang  s*étsit  épanché  dans  la  cavité  pleurale.  Aucune 
autre  maladie  des  poumons  ;  muqueuse  bronchique  pâle  ;  un  peu 
d'emphysème  sous-pleural  au  sommet  droit  ;  pas  de  lésion  des  gfoe 
vaisseaux  ;  l'aorte  était  seulement  un  peu  petite,  mais  saine;  cœnr 
mollasse,  facile  à  déchirer,  d'un  jaune  pâle,  et  transformé  en  partie 
engraisse.  {London journal of  med. ,  octobre  1851.) 

Celte  curieuse  observation  est  â  rapprocher  descelles  que  Gorvi- 
sart,  Lacnnec,  M.  Ândral,  ont  fait  connaître  dans  leurs  ouvrages, 
et  de  quelques  exemples  que  nous  avons  publiés  dans  ce  journal» 
On  remarquera  la  coïncidence  de  l'apoplexie  pulmonaire  avec  la 
transformation  graisseuse  du  cœur,  sans  maladie  des  valvules  oo 
ée&  gros  vaisseaux. 

Ulcère  chronique  die  reetomae  {Ohs,  ti'—- ,  a»ec  dUûtÛiion 
considérable  de  l'organe  ;  mort  rapide  par  perforation)  ;  par  le 
D^  Robert  Adams ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Richmond. 

Un  avoué ,  âgé  de  trente*ctnq  ans,  était  toujours  pins  ou  moins 
souffrant,  depuis  l'âge  de  vingt-deux  ans,  de  symptômes  dyspep- 
tiques: chaque  jour,  après  les  repas ^  il  était  si  douloureusement 
tourmenté  par  des  flatuosités,  qu'il  était  obligé  de  relâeher  tous  ses 
vêtements.  Dans  quelques  cas,  il  était  pris  d'accès  de  gastrodynie, 
venant  d'une  manière  si  subile  et  si  intense  qu'il  se  roulait  sur  le 
plancher, dans  des  angoisses  extrêmes,  pendant  quelque» instants. 
Plus  tard ,  des  vomissements ,  remarquables  par  la  grande  quantité 
du  liquide  évacué  à  chaque  occasion,  vinrent  s'ajouter  fk  ces  sympté- 
mes  douloureux;  ils  étaient  immédiatement  suivis  d'une  distension 
douloureuse  et  âatulente  de  tout  Tabdomen.  Les  paroxysmes  h;- 
venaient  très-souvent  pendant  quinze  jours  et  plus,  puis  '^^  eeS- 
saient  spontanément  on  sous  l'influence  du  traitement,  et  le  malade 


47f  nzftE  HÈnÉàktfî: 

$emb1aic  te  rétablir.  Constipation  habituelle  et  cédant  seulement 
ànt  purgatifs,  urities  rares  et  contenant  souvent  de  nombreux 
cristaux  d'oxalatede  chaux  ;  appétit  variable ,  quelque  fois  voracité. 
En  1845,  il  alla  prendre  les  eaux  de  Garisbad ,  et  il  parut  bien  s'en 
trouver.  Dans  le  printemps  de  1846 ,  retour  des  accidents;  le  ma« 
Inde  alla  prendre  de  nouveau  les  eaux,  mais  il  n'en  retira  aucun 
avantage.  Après  diverses  alternatives  de  bien  et  de  mal,  après  trois 
l^nnées  pendant  lesquelles  on  avait  constaté  l'existence  d'une  petite 
tumeur  dans  Thypochondre  droit,  douloureuse  à  la  pression,  le  30 
mars  1850,  il  y  eut  des  garde*robes  sanglantes  et  une  hémalémèse. 
Néanmoins  les  accidents  se  calmèrent  jusqu'au  15  septembre,  époqae 
à  laquelle  la  douleur  et  la  sensibilité  reparurent  dans  la  tumeur, 
ainsi  que  les  vomissements  écumeux ,  la  distension  flatulente,  sui- 
vis bientôt  d'une  seconde  atteinte  d'hématémèse  et  de  mélœna. 
Le  18  novembre,  dans  la  nuit,  le  malade  se  réveilla  au  milieu  de 
douleurs  atroces;  il  tenait  ses  mains  sur  la  région  hépatique  et  di- 
sait qu'il  éprouvait  au  niveau  de  la  tumeur  la  sensation  de  quelqae 
chose  qui  tombait  goutte  &  goutte,  comme  si  quelque  chose  se  fut 
rompu  dans  le  ventre.  L^expression  particulière  des  traits,  l'aspect 
de  souffrance  extrême  peint  sur  la  face,  la  distension  excessive  et  le 
ballonnement  de  tout  le  ventre,  indiquaient  que  la  mort  était  proche. 
Le  malade  était  couché  sur  le  visage,  les  membres  fléchis  et  rap- 
prochés sous  luiy  le  ventre  tendu  comme  un  tambour,  rintelligence 
nette;  pouls  fréquent ,  petit  et  serré;  respiration  précipitée,  extré- 
mités froides.  Le  malade  poussait  des  cris  déchirants;  ii  ne  sur- 
vécut qu'une  heu^e  et  demie,  et  dans  la  dernière  demi-heure,  les 
douleurs  allèrent  toujours  en  augmentant.  Tant  qu'il  le  put,  le 
malade  resta  incliné  en  avant  et  un  peu  relevé,  la  tète  supportée 
par  des  oreillers,  jusqu'à  ce  que,  ses  forces  l'abandonnant,  il  tomba 
en  arrière  et  expira.  —  Autopsie.  L'incision  de  l'abdomen  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  gaz  excessiven];ent  fétides;  estomac 
énorme  cachant  presque  tout  le  tube  intestinal,  aplati  et  videi  ^^ 
ayant  quadruplé  au  moins  d'étendue;  parois  d'une  couleur  blan- 
châtre et  épaissies.  La  tumeur  qui  occupait  la  région  pylorique 
était  formée  par  les  parois  épaissies  de  cette  portion  de  l'organe, 
ainsi  que  par  quelques  ganglions  lymphatiques  placés  derrière  elle, 
et  par  la  tète  du  pancréas;  toutes  ces  parties  circonscrivaient  une 
tumeur  irrégulièrement  globuleuse,  une  espèce  d'antre. au  voisi- 
nage du  pylore.  En  abaissant  le  pylore  et  relevant  le  foie,  on 
aperçut  une  large  fente,  d'un  quart  de  pouce  de  long,  dirigée  d'a- 
vant en  arrière  ou  perpendiculairement  au  grand  axe  de  l'estomac: 
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tétait  par  cette  large  ouverture  en  forme  de  fente ,  dont  les  Iwrda 
étaient  formés  par  la  membrane  séreuse,  que  les  matières  renfer- 
mées dans  l'estomac  s'étaient  épanchées  dans  l'abdomen.  Membrane 
séreuse  de  Testomac  un  peu  épaissie  et  opaque  ;  hypertrophie  de  ta 
membrane  musculeuse  très-considérable  ;  muquense  aussi  épaissie  et 
hypertrophiée ,  les  glandes  très-dé veloppées.  La  tumeur  était  for* 
mée  par  les  parois  fortement  épaissies  de  l'organe,  infiltrées  d'une 
matière  semi-blanchâtre;  au  niveau  de  la  perforation,  il  y  avait 
eu  des  adhérences  avec  le  foie  qui  s'étaient  déchirées  et  dont  la 
rupture  avait  été  la  cause  de  la  mort.  L'orifice  pylorlque,Tu  par 
dedans,  était  circulaire,  capable  de  loger  le  petit  doigt,  à  bords 
épaissis,  mais  non  indurés;  Tantre  qui  le  surmontait  communi- 
quait avec  l'estomac  énormément  distendu  par  un  rétrécissement 
arrondi ,  ayant  1  pouce  de  diamètre,  situé  â  gauche;  dans  toute  la 
petite  cavité  pylorique,  il  y  avait  destruction  presque  complète  de 
la  membrane  muqueuse  par  l'ulcération.  (Dublin  quarterlxJour^ 
nal  ofmed,,  mai  1851.) 
Nous  avons  conservé  à  cette  observation  le  titre  qui  lui  a  été 
donné  prson  auteur,  quoique  à  nos  yeux  il  ne  soit  pas  bien  dé- 
montré qu'il  y  fût  là  un  Véritable  ulcère  chronique  de  l'estomac, 
et  non  un  cancer.  Néanmoins  il  faut  reconnaître  que  dans  sa 
marche  et  dans  son  expression  symptomatique  ce  fait  offre  plus 
d'un  rapport  avec  les  faits  décrits  sous  ce  nom ,  et  en  particulier 
avec  ceux  qui  font  Tobjet  du  mémoire  si  intéressant  de  M.  Lees. 
C'est  donc  un  de  ces  faits  douteux,  qui  sont  sur  la  lisière  de  l'une 
et  de  l'autre  affection,  et  que  l'on  n'eût  pu  bien  caractériser  que 
par  ta  dessection  attentive  et  peut-être  même  par  i'examea  mi- 
croscopique de  la  tumeur. 


mmhéPt  (Lois  de  la  sécrétion  du  sucre  dans  le)  ;  par  le  ly  Mo- 
ritz  Traube.  —  Jusqu'à  présent  on  s'est  contenté  de  déterminer  la 
quantité  de  sucre  contenu  dans  rurine,soit  en  analysant  Turine 
rendue  le  matin,  soit  en  extrayant  le  sucre  de  la  totalité  de  Té- 
vacualion  urinaire  recueillie  pendant  les  vingt-quatre  heures.  Ces 
deux  procédés  ont  le  défaut  de  ne  pas  tenir  compte  des  circon- 
stances très-diverses  au  milieu  desquelles  a  vécu  le  diabétique,  et 
qui  ont  pu  exercer  sur  la  sécrétion  pathologique  une  notable  in* 
flnence.  Le  D*"  Moritz  Traube,  frappé  de  ces  inconvénients,  a  ins- 
titué ses  recherches,  suivant  une  méthode  qui  diffère  de  celle 
qu'ont  adoptée  les  autres  observateurs  ;  il  est  arrivé  à  des  résultats 
qui  méritent  d'être  brièvement  exposés. 
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Ifi  imaiacte  jomnls  à  son  «b^ervatiim  éfalt  q|i  ^eone  homini 
de  28  iipu ,  affoeté  depuif  peu  de  teipps  4e  diabète.  Parmi  les  lym- 
ptùmes  b^l^UueJs  de  la  maladie ,  le9  {Uu$  pronoQCés  étaient  Feicri^ 
tioa  d'ifoe  urine  Uès-riche  en  sucre ,  liai  soif  et  la  faim  exagérées, 
l'irrégularité  des  garde-robes ,  le  trouble  du  sommeil.  L'amai- 
grisseçaent,  au  contraire,  a^aitfait  peu  de  progrès;  la  peau  était 
^  peine  sèçbe.  Le  régime  consistait  d^ns  une  nonrriture  dont  on 
avait  exclu  les  amylacées»  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire  sans 
provoquer  dUnirincibles  répugnances.  L'urine  fut  analysée  25  fois, 
du  1*' au  7  janvier;  voici  les  principales  conclusions  auxquelles 
l'auteur  fut  conduit.  —  V  La  proportion  du  sucre  contenu  dans 
l'urine  était  très-différente  suivant  les  périodes ,  elle  variait  de 
6,8  gr.,  à  0,78  gr.  pour  100  centim.  cubes  d*urine.  Ce  fait  montre 
combien  sont  insuffisantes  les  analyses  dont  on  se  contente  ordt- 
nairenaent  pour  mesurer  Tintepsité  d'un  cas  de  diabète.  —  2*  La 
quantité  de  la  sécrétion  du  sucre  était  soumise  à  de  notables  oscil- 
lations :  le  maximum  fut  de  5, 7  gr.  par  heure,  et  le  minimum  de 
0,17.  -^  3*  La  quantité  du  sucre  augmentait  très-sensiblement 
pendant  les  quelques  heures  qui  succédaient  à  [un  repas  plus  co- 
pieux.—  4^  Si  le  malade  restait  onze  heures  sans  prendre  de  nour- 
riture ,  elle  décroissait  si  rapidement  que,  durant  les  sept  dernières 
heures  de  cette  période ,  on  ne  constatait  pins  que  des  quantités 
presque  insignifiantes, 0^8  par  exemple,  au  lieu  de  4  gr.  par  heure. 
—  5^  Habituellement  il  n'y  avait  plus  de  sucre  excrété  aux  der- 
njères  heures  de  la  nuit,  c'est-â-dire  le  plus  loin  possible  du  repas, 
f— 6^^  La  presque  totalité  du  sucre  provenait  d'un  des  altoient%  et 
disparaissait  après  l'entier  accomplissement  de  la  digestion. 

Cinq  mois  plus  tard,  le  malade  très-amaigri ,  beaucoup  plus 
souffrant ,  entreprit  la  cure  des  eaux  de  Garisbad  et  adopta  un  ré- 
gime plus  sévère.  Sous  l'influence  de  ce  double  traitement,  l'amé- 
Pioratlon  fut  considérable,  la  soif  et  la  faim  revinrent  aux  propor- 
tions presque  normales ,  Texcrétion  de  l'urine  fut  de  beaucoup  di- 
minuée. Sauf  le  sucre  dont  on  constatait  encore  la  présence ,  le 
malade  ne  présentait  plus  aucun  des  symptômes  du  diabète.  Les 
analyses  répétées  dn  28  juin  au  16  juillet  fournirent  les  résaltats 
suivants  :  i^  La  proportion  dn  sucre  varie  de  7,7  gr.  à  1,1  gr.  par 
100  cent.  cnfo.  d'urine.  —  2°  La  quantité  de  sucre  excrété  est  plus 
considérable  que  dans  les  expériences  précédentes  r  minimam  par 
heure,  1,6  gr.;  maximum,  12  gr.  —  3**  Elle  augmente  à  mesure 
qu'on  analyse  l'urine  plus  près  du  repas  ;  elle  diminue  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  des  beures  du  repas  ;  mais  on  ne  trouve  plus,  comme 
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préeédemineat,  d'urine  exempte  de  tacre.-^»  Lorsqu'il  i^eiC  éoooU 
mi  l«iig  espace  dé  temps  sans  que  le  malade  «fit  pri$  de  nourrlturey 
on  n'obserre  plus  les  oscillations  que  nous  aToos  notées ,  la  quan- 
tité reste  fixée  à  2  gr.  9  environ.— 5«»  Il  existe  deux  pérlqides  dans' 
le  diabète  :  pendant  la  première ,  la  totalité  du  sucre  contenu  dans 
Turine  est  fournie  immédiatement  par  les  aliments  ingérés  ;  durant 
le  deuxième  stade ,  le  sucre  ne  provient  pas  seulement  de  la  nour- 
riture, mais  est  le  résultat  d'une  sécrétion  propre  du  foie.—  6^ Pour 
mesurer  rinteosilé  d'un  diabète*  il  fiut  anatfser  l'urine  le  matin 
avant  te  repas.  Si  elle  est  exempte  de  sucre,  la  maladie  est  au 
premier  degré  ;  si  elle  contient  do  sucre,  le  diabète  est  au  deuxième 
degré  et  d'aataot  plus  avancé  que  la  quantité  de  sucre  rendue 
chaque  heure  est  plus  considérable.  —  7o  Enfin,  pour  dire  un  mot 
dû  traitement,  l'emploi  des  carbonates  alcalins  sous  forme  d'eau  de 
Carisbad ,  en  modifiant  certains  symptômes,  n'exerça  aucune  in* 
finence  sur  l'intensité  de  la  maladie  (  Archiv,,  von  Vircbow  and 
fflr  Heilkunde,  Reinhardt,1851.) 


<tap«ei4e  tvtenie  {Blessure  de  l'artère  -^  pendant  une  opê^ 
raUon  faite  par  ta  bouche  pour  ^rdenfer  un  corps  étranger  pro^ 
fondement  enfoncé  dans  te  cou  .^ligature  de  ta  carotide  in^ 
terne  ;  hémorràagie  arrêtée  par  une  seuiè  ligature  ;  guêrison)  ; 
par  le  D^  William  Kuth ,  chirurgien  à  l'infirmerie  royale ,  etc. 

Élisa  Kennedy,  âgée  de  25  ans ,  entra  à  rhôpîtal  le  20  décembre 
1860,  se  plaignant  d'une  douleur  dans  le  côté  gauche  du  pharynx 
et  de  difficulté  à  avaler;  elle  attribuait  ces  accidents  â  la  présence 
d^une  grosse  épingle  qu'elle  avait  accidentellement  avalée  la  veille, 
vers  neuf  heures  du  malin.  Cette  épingle  qu'elle  tenait  dans  sa 
bouche, s'échappa  dans  un  effort  de  toui.  La  malade  fit  attention 
à  ce  qui  loi  était  arrivé  seulement  vers  trois  heures  de  l'après-midi, 
h  cause  d'une  sensation  de  picotement  quand  elle  essayait  d'avaler. 
Bile  vint  alors  à  Tinfirmerie,  et  un  chirurgien  sentit  la  tête  de  l'é- 
pingle en  bas  et  en  arrière  de  l'amygdale  gauche  ;  mais  elle  était 
entièrement  couverte  par  la  membrane  nraqueuse  du  pharynx  ', 
l'épingle  s'étendait  en  bas  efen  dehors  vers  l'extrémité  supérieure 
du  cartilage  thyrmde,  dans  lequel  la  pointe  semblait  logée.  On 
n'opéra  pas  sur-le-champ,  et  on  engagea  la  malade  à  revenir  le  len- 
demain. Ce  jour-lâ,  en  l'examinant  avec  un  doigt  dans  la  gorge  et 
un  autre  an-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  on  sen- 
iait  distinctement  une  épingle  longue  au  moins  d'un  pouce  et 
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demi,  titoée  dans  la  même  posilion  qu'elle  occupait  la  veille;  a»- 
cune  pariie  de  l'épingle  n'étain  â,  découvert,  et  ellfe  était  entière- 
ment recouverte  par  la  muqueuse  du  pharynx.  On  essaya  plo- 
sieurs  fois  de  faire  sortir  la  pointe  de  cette  épingle  du  cartilage 
thyroïde^  où  elle  était  implantée;  mais  ce  fut  en  vain.  On  vonlot 
alors  saisir  la  tète,  qui  se  présentait  dans  le  pharynx,  en  raclant  la 
portion  de  muqueuse  qui  la  couvrait.  Cet  essai  manquant  aussi, 
on  fît  projeter  en  dedans.lsi  tète  de  Tépingle ,  et  avec  des  ciseaux  à 
pointe  mousse,  on  fit  sur  elle  une  incii^ion.  Celle-ci  laissait  voir 
l'épingle,  mais  l'ouverture  de  la  muqueuse  était  située  un  demi- 
pouce  an-dessous  de  la  télé,  de  telle  sorte  que,  quoiqu'on  pài  bien 
saisir  ce  corps  étranger,  la  tète  était  encore  embarrassée;  dès  lors 
on  fît  4e  nouveau  usage  des  ciseaux  pour  le  mettre  à  nu.  Par  ria- 
cision  que  venaient  de  faire  les  ciseaux  dirigés  sur  la  tète  de  Té- 
pÎDgle,  le  sang  s'écoula  par  gorgées,  et  le  flot  sanguin  fut  assez 
considérable  pour  laisser  au  chirurgien  l'entière  coaviction  que  la 
tète  de  l'épingle  s'était  logée  profondément  et  soulevait  la  carotide 
interne,  qui  s'était  dès  lors  présentée  aux  ciseaux.  Le  pouce  de  l'o- 
pérateur, appliqué  immédiatement  sur  l'artère  carotide  primitive, 
arrêta  de  suite  l'hémorrhagie ,  et,  comme  il  semblait  ne  pas  y 
avoir  de  doute  sur  la  nature  de  l'artère  lésée,  on  s'empressa  de  se 
procurer  ce  qui  était  nécessaire  pour  lier  ce  vaisseau. 

La  malade  placée  convenablement,  on  fît  une  incision  au-dessous 
de  l'oreille,  en  avant  de  l'apophyse  masto!d^,  le  long  de  la  brancbede 
la  mâchoire  inférieure  jusqu'au  bord  de  son  angle.  Aucune  hémor- 
rhagie  nevint  interrompre  la  dissection,  et  l'artère  fut  de  suite  mise 
à  nu.  Une  aiguille  armée  d'un  61  double  fat  passée  au -dessous  d'eUe, 
pviis  on  relira  l'aiguille  avec  le  plus  de  précaution  possible,  et  oa 
lia  l'artère  à  k  partie  supérieure  de  son  trajet.  La  compression  de 
la  carotide priqiitive  fut  alors. abandonnée,  et  on  n'eut  point  d'bé- 
morrhagie  ;  on  disposa  avec  soin  les  deux  extrémités  de  la  ligature 
et  on  ferma  la  plaie  par  trois  points  de  suture.  La  malade  fut  en« 
suite  reportée  dans  son  lit. 

Dans  la  première  demi-minute  de  l'acoidenC,  Élisa  Kennedy 
avait  perdu  6  à  &  onces  de  sang  qui  sortait  &  larges  flots.  On 
cbercha  à  la  rassurer  le  plus  possible  et  elle  se  ealma;  ce  repos 
et  la  cessation  de  i'écouiem^t  sanguin  ont  sans  doute  été  »d6s 
par  un  ^battement  très*niarqué  qui  se  continua  quelque  temps 
laacore  après  l'opération  ;  le  pouls  resta  toutefois  parfaitement 
perceptible.  Après  l'opération ,  on  trouva  que  les  artères  faciale 
et  temporale  étaient  animées  de  pulsations  très-distinctes;  bientôt 
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8*éublii  une  légère  réaction, le  pouls  se  releva  et  devint  sQuple, 
UQ  crachat  de  sang  coagulé  survint  environ  une  heure  après  que 
la  malade  avait  été  replacée  dans  son  lit. 

Les  suites  d|g|l'opération  furent  heureuses;  les  crachats  sanguins 
d*afoord  ne  tarèrent  pas  à  revenir  à  Tétat  normal  ;  Thémorrhagie 
ne  reparut  point,  et  Taignille  ne  manifesta  sa  présence  par  aucun 
accident  nouveau  ;seulement,  vers  le  25  décembre,lamaladeéprouva 
une  sensation  douloureuse  qui  renapècbaît  d'avaler  sa  bouillie;  elle 
pensa  que  l'épingle  avait  quitté  sa  position  et  allait  la  suffoquer  ; 
la  première  cuillerée  de  cette  bouillie  excita  la  toux ,  mais  en 
descendant  elle  parut  avoir  entraîné  Tépingle.  La  malade  éprouva 
aussi  une  légère  sensation  de  picotement  au  bas  de  l'œsophage, 
après  quoi  tout  disparut.  Elle  but  alors  son  lait  et  avala  sa  bouillie 
avec  grande  facilité,  et  dans  l'entière  conviction  que  Tépingle  avait 
disparu. 

Le  27i  on  enlève  le  dernier  point  de  suture  et  on  constate  que 
la  plaie  du  cou  est  tout  à  fait  réunie.  La  ligature  apparaît  un 
peu  en  arrière  de  l'angle  de  la  mâchoire.  Tout  continua  à  bien 
aller,  mais  la  ligature  ne  se  détachait  pas,  et  à  cause  de  cela  même, 
ou  retint  la  malade  à  Thôpital.  Le  10  février  seulement,  en  tirant 
sur  la  ligature,  elle  se  détacha  aisément  ;  c'était  le  cinquante- 
deuxième  jour  depuis  l'opération.  Le  17  février,  la  malade  sortit 
de  l'hôpital  complètement  guérie. 

Nous  avons  rapporté  cette  observation ,  parce  qu'elle  a  trait 
à  un  point  intéressant  de  doctrine  chirurgicale ,  et  qu'elle  montre 
à  quel  danger  s'est  exposé  le  chirurgien  qui  essaya  d'extraire  par 
la  gorge  l'épingle  avalée.  Les  rapports  bien  connus  de  la  carotide 
interne  avec  la  partie  latérale  du  pharynx,  ses  flexuosités  sou-* 
vent  considérables  au  voisinage  des  amygdales,  font  facilement 
comprendre  qu'elle  peut  être  lésée  quand  on  porte  vers  ces  ré- 
gions un  instrument  tranchant.  Nous  ne  mettrons  pas  en  doufe 
ici  que  la  lésion  a^t  porté  sur  la  carotide  interne;  mais  on  a  vu, 
dans  certains  cas  toutefois,  les  artères  qui  avoisinent  des  amygdales 
hypertrophiées  acquérir  un  volume  assez  considérable  pour  donner 
lieu  à  une  hémor'rhagie  inquiétante. 

Cette  observation  nous  offre  encore  à  remarquer  une  exception  ft 
la  règle  qui  veut  qu'on  applique  une  ligature  aq-dessus  et  an-dei- 
sous  du  point  blessé  dans  les  plaies  de  la  carotide;  mais  les  larges 
anastomoses  de  la  carotide  ont  trop  souvent  rendu  les  hémorrba- 
gies  faciles,  pour  que  le  cas  cité  par  nous  puisse  atténuer  la  bonté  du 
précepte.  Des  circonstances  difficiles  k  préciser  ont  pu  déterminer 
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dans  le  bout  supérieur  de  Tartère  la  formation  d'un  caillot  et 
arrêter  ainsi  Thémorrhagie  :  de  ce  qu'une  seule  lig^ature,  dit  M.  VeU 
peau  y  a  permis  au  malade  de  se  rétablir,  dans  certains  cas,  il  ne 
faudrait  donc  pas  en  conclure  qu'il  est  généralement  inutile  d'ea 
appliquer  deux.  (Mont Alf  Journal  ofmed.  science ,  mai  1851.) 

fvmetfrft*  mmaÊgtÊààem  dé  l'exèavattoô  pdlirteiiiiè  {Sur  tes) 
chez  ta  femme)  ;  par  le  IF  A.  Viguès.  —  Les  tumeurs  dont  Fau- 
teur a  écrit  l'histoire  sont  des  tumeur^  formées  par  des  épanehe- 
ments  sanguins  et  situées  dans  le  fond  de  l'eicavation  pelvienne, 
au-dessous  du  péritoine ,  entre  l'utérus,  lé  vagin  et  le  rectum,  tu<* 
meurs  plutôt  signalées  que  décrites  par  MM.  Laugier  {Dict,  demèd,, 
T  édit.,  5®  vol.),  H.  Bourdon  {Revue  médicale»  1841  ),  Telpeau 
{MM,  opérat.jA^  vol.),  qui  ont  fait  lé  sujet  d'une  discussion  inté- 
ressante à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  quelques  mois.  M.  Vipès 
n'a  pu  réunir  que  deux  faits  dans  iVsriuéls  l'anatomie  patbologi* 
queait  éclairé  la  nature  de  ces  tumeurs,  tous  deux  terminés 
par  péritonite.  Dans  les  deux  cas ,  tumeur  volumineuse  remplis- 
sant toute  la  cavité  du  petit  bassin  et  semblant  adiiérer  à  ses  pa- 
rois Y  appliquée  sur  les  vaisseaux  iliaques  internes ,  mais  sans  en 
recevoir  de  [branches  vasculaires,  située  au-dessous  du  péritoine 
décollé  dans  ïé  tissu  cellutaire  l&dhe  et  extensible  du  cui-de^ 
sac  recto-vaginal  ;  matrice  soulevée  en  totalité  vers  l'abdomen, 
avec  adhérence  danl  un  cas  et  même  participation  dans  sa  partie 
la  plus  superficielle,  puisque  les  fibres  utérines  semblaient  se 
propager  sur  la  tumeur^  ^présentant  dans  son  intérieur  une  cavité 
â  parois  résistantes,  épaisse  de  plusieurs  centimètres,  formée  par 
un  tissu  mou,  élastique,  composé  de  fibres  blanchâtres  qui  sont 
disposées  par  couches  sur  les  parois ,  et  contiennent  dans  leurs  in- 
tervalles une  substance  noirâtre  semi<^liquide,  ténue,  formée  de  fi- 
brine ;  dans  l'intérieur  de  cette  davilé ,  est  une  matière  liquide ,  sa- 
niéuîie,  purulente  et  très- fétide,  contenant  des  caillots  fibrineux,  des 
détritus  dé  fibrine  et  des  globules  de  sang  déformés  ;  cavité  anfrac- 
tueusé  â  sa  face  interne.  Dans  un  cas ,  on  n'a  pu  retrouver  la 
trompe  et  l'ovaire  du  côté  droit.  Les  injections  faites  dans  les  vais- 
teâuX  sanguins  qui  ^e  rendent  à  l'utérus  et  à  ses  annexes  n'ont  ja- 
mais fait  suinter  te  liquide  dans  la  cavité  de  la  ()oche  sanguihe. 

Symptômes.  Dans  la  plupart  des  cas ,  symptômes  précurseurs: 
après  quelques  jours  de  malaise,  troubles  dans  la  menstrua- 
tion,  ou  bien  suppression  subite,  ou  bien  tnétrorrbaigie  plusoii 
moins  abondante  qui  a  duré  tptuàieurs  semaines;  dana  d*àutres 
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cas,  hémorrbagie  reveaant  tous  les  deux  ou  ti*oîs  jours;  f^uis  dis^ 
parition  de  récoulement  sanguin,  douleurs  dans  l'abdomen  et 
surtout  dans  le  bassin;  sensation  d'un  poids consldémble et  d*un 
corps  tendant  à  sortir  par  le  vagin;  douleurs  augmentant  et  deve- 
nant quelquefois  assez  vi  vespourforcer  la  malade  àyaliter  ;  les  moin- 
dres mouvements  sont  douloureux.  £n  même  temps,  troubles  dans 
les  autres  fonctions;  perte  complète  d'appétit,  nausées,  vomisse-* 
ments  bilieux,  soif  vive,  constipation  opiniâtre;  pouls  fréquent^ 
mais  généralement  peu  développé.  Après  quelquies  jours ,  flaiiblessier 
des  malades  considérable  :  chez  quelques-unes,  amaigrissement  ra'^ 
pide;  face  pâle,  mate,  anxieuse;  traits  altérés,  chairs  molles  et 
flasques,  lenteur  marquée  dans  les  fonctions.  Si  on  porte  son  AU 
tention  vers  Tabdomen ,  après  avoir  vidé  là  vessie  et  le  rectum, 
abdomen  ballonné ,  tendu ,  convexe,  douloureux;  décubitus  dor- 
sal, les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  ;  tumeur  située  dans  le  petit 
bassin  et  ne  dépassant  pas  le  détroit  supérieur,  d'autres  fois  plus 
volumineuse  et  s'élevant  vers  l'ombilié  en  se  portant  de  préférence 
vers  la  fosse  iliaque  droite;  tumeur  lisse,  arrondie ,  sans  bossefure* 
pouvant  parfaitement  se  délimiter  dans  toute  sa  circonférence, 
excepté  en  bas,  t»ft  elle  s'enfonce  dans  Texcavation  pelvienne^ 
présentant  en  général  peu  de  mobilité,  comme  enclavée  dans  le 
petit  bassin ,  assez  consistante ,  quelquefois  fluctuante,  donnant  iin 
son  mat  dans  toute  son  étendue  â  la  percussion.  Le  toucher  fait 
reconnaître  au  fond  du  vagin ,  â  sa  partie  postérieure,  entre  l'u- 
térus et  le  rectum,  une  tumeur  qui  s'avance  d'autant  plus  près  de 
l'orifice  vulvaire  qu'elle  est  plus  volumineuse,  lisse,  arrondie, 
moins  consistante  que  celle  que  Ton  sent  â  travers  les  parois  de 
l'abdomeii,  fluctuante ,  d'un  volume  variable  depuis  celui  d*un 
gros  œuf  d'oie  jusqu'à  celui  du  poing,  rétrécissant  quelquefois  lé 
calibre  du  vagin ,  refoulant  l'Utérus,  dont  le  col  est  appliqué  der- 
rière et  parallèlement  à  la  symphyse  du  pubis,  et  quelquefois  telle- 
ment haut  qu'on  peut  9  peine  l'atteindre  avec  le  doigt,  bien  que 
la  tumeur  permette  son  introduction  dans  le  vagin.  Le  doigt  in- 
troduit dans  le  vagin  imprime  un  mouvement  â  la  àiain  placée 
sur  la  tumeur  qui  s'élève  dans  l'abdomen ,  quand  elle  est  très-vo- 
lumineuse, s^élève  dans  l'abdomen  vers  Tombilic  et  a  entraîné 
l'utérus  avec  elle  dans  son  mouvement  d^asceosion  ;  elle  n'eèt  pas 
régulière  â  sa  face  antérieure,  parait  formée  de  deux  parties,  Une 
plus  petite ,  située  immédiatement  au-dessus  du  pubis  et  constituée 
par  le  corps  de  l'utérus,  puis  plus  haut  ùn'e  autre  séparée  de  là 
première  par  un  sHlon  et  s'élevant  d'aiitakit  plus  dans  raMomen 
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qae  son  volume  est  plus  ofl^osid^rable.  Ea  constataiil  U  mobiliU 
de  ces  tumeurs  à  Taide  des  mouvements  imprimés  par  le  doigt,  ob 
perçoit  la  fluctuation;  mais  ce  signe  est  bien  mieux  perçu  en  in*- 
troduisant  dans  le  vagin  l'index  et  le  médius,  en  appliquant  les 
deux  doigts  sur  la  tumeur  et  en  la  pressant  alternativement  avec 
chacun  d'eux;  on  la  constate  encore,  en  pratiquant  simultané- 
ment le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal.  Lorsque  ces  tumeurs 
sont  considérables,  elles  peuvent,  par  la  compression  qu'elles  exer- 
cent sur  les  organes  voisins,  amener  des  troubles  dans  les  fonctions: 
constipation  constante ,  miction  quelquefois  impossible,  maîsja» 
mais  de  douleurs  ni  d'engourdissements  dans  les  membres  infé- 
rieurs ,  ni  d'œdème  des  extrémités ,  ni  d'ascite. 

La  marche  de  la  maladie  est  différente  selon  que  Ton  donne 
issue  au  liquide  renfermé  dans  la  poche  sanguine,  peu  de  tenif» 
après  sa  formation,  ou  selon  qu'on  se  contente  de  combattre  les 
phénomène  généraux.  Après  l'incision ,  disparition  de  la  douleur 
abdominale,  ventre  moins  tendu  et  moins  volumineux,  pas  de 
vomissements,  rétablissement  des  garde-robes,  retour  de  l'appétit 
et  des  forces;  peu  à  peu  retour  de  la  santé.  Dans  presque  tous  les 
cas  de  ce  genre,  la  guérison  a  été  retardée  pai^l'inflammation  do 
sac.  Quelquefois  l'abdomen  ne  s'affaisse  qu'en  partie,  les  symptô- 
mes généraux  persistent  ou  sont  à  peine  diminués:  il  faut  alors  in- 
troduire le  doigt  à  travers  l'incision  et  donner  une  issue  plus  large 
au  sang  ou  bien  ouvrir  une  seconde  tumeur,  si  elle  existe.  Si  Ton 
attend  trop  longtemps  pour  donner  issue  au  liquide,  l'inflammation 
peut  s'emparer  des  organes  contenus  dans  le  petit  bassin,  et  des 
ulcérations  amener  la  rupture  des  épanchements  dans  le  péritoine 
ou  dans  les  autres  organes  pelviens.  De  ce  qui  précède,  il  résulte 
que  l'auleur  pense  qu'il  faut  de  bonne  heure  donner  issue  au  liquide 
que  contient  la  tumeur  sanguine  en  ponctionnant  par  le  vagin  avec 
un  troiK-quarts  et  en  agrandissant  l'ouverture  avec  un  lithotome  à 
une  lame,  après  introduction  préalable  du  spéculum,  qui  permet 
de  découvrir  la  tumeur  vers  le  fond  de  cet  organe  à  sa  paroi  pos- 
térieure? L'incision  doit  avoir  le  plus  souvent  3  centimètres  d'é- 
tendue, être  pratiquée  dans  le  sens  de  l'anus  au  vagin,  n'être  ni 
trop  considérable  ni  trop  profonde ,  afin  de  ne  pas  blesser  le  rec- 
tum; on  introduit  ensuite  le  doigt  dans  la  poche;  puis  injections 
répétées,  et  dans  le  cas  où  le  sang  est  trop  consistant ,  od  détache 
les  caillots  avec  une  curette.  Si  le  liquide  devient  purulent  et  fétide, 
injections  détersives,  préparations  toniques;  et  s'il  survient  des 
accidents  de  péritonite,  traitement  ordinaire  de  cette  maladie. 
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L'étîofogfede  ces  tumeurs  ei^tedcore  fort  obscure;  elles  surviennent 
iHs  milieu  d'une  bonne  santé,  chez'  des  femmes  jeunes  et  robustes; 
peut-être  se  lieot^elles  à  la  congestion  ovarique  qui  constitue  les 
règles.  (Thèses  de  Paris,  1850,  n"*  244.) 

fAmipaUitlon  partielle  ûu  pied  i  ablation  du  cuboide  avfC 
l^s  deux  mélalarsiens  externes  et  leurs  orteils;  par  le  ly  Coul- 
son.  —  La  chirurgie  n'a  point  dit  son  dernier  mot  sur  la  valeur 
comparative  des  différentes  amputations  partielles  du  pied.  Cha- 
que procédé  a  eu  ses  jsuccès,  et  à  c6té  d'eux  ses  revers,  sers  désavan* 
tages ,  ses  impossibilités  mêmes.  Devant  une  telle  incertitudCf 
chaque  nouveau  fait  acquiert  de  la  valeur.  C'est  pourquoi  noua 
publions  le  suivant. 

Un  homme  âgé  de  22  ans  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé 
jusqu'au  mois  de  mars  1850  ;  il  eut,  à  cette  époque,  une  pleurésie  ; 
au  milieu  de  mai,  après  un  grand  effort,  il  s'aperçut  d'une  tumé- 
faction sur  le  c6té  externe  du  pied  droit,  qui  bientôt  devint  rouge 
et  douloureux  ;  en  juillet,  ia  tumeur  s'ouvrit  spontanément,  et  il 
en  sortit  beaucoup  d'une  matière  comme  caséeuse.  La  plaie  con- 
tinua à  suppurer,  et  on  découvrit  bientôt  que  Tos  correspondant  â 
l'ouverture  était  malade.  On  songea  dès  lors  à  une  amputation 
partielle  du  pied.  M.  Coulson  vit  ce  maJade  le  17  octobre  dernier^ 
et  il  trouva  un  ulcère  du  diamètre  d'un  shelling  sur  le  dos  du  piçd 
droit,  au  niveau  du  cubolde,  ulcère  qui  laissait  couler  beaucoup 
de  pus;  une  sonde  introduite  par  cette  fistule  fit  reconnaître  une 
carie  de  l'os.  lia  maladie  augmenta  de  plus  en  plus.  Il  existait  de 
rincertitude  sur  l'étendue  de  la  lésion  osseuse,  à  cause  d'une  yiv£ 
douleur  et  d'un  énorme  gonflement  dans  le  pied4nais.ii  y  avait  la 
plus  grande  probabilité  que  le  cubolde  seul  était  affecté.  M.  CouU 
son  se  décida  d'abord  à  enlever  cet  os,  et  si  la  maladie  s'étendait 
plus  loin,  à  faire  l'opération  de  Cbopart  ou  à  désarticuler  dans 
rarticulation  tibio-tarsienoe.  Une  incision  fut  dirigée  d'un  peu 
au  delà  de  la  plaie  en  arrière.,  le  long  de  la  partie  externe  du  dos 
du  pied  jusqu'à  son  extrémité  antérieure,  et  autour  des  deux  der- 
niers orteils.  On  disséqua  la  peau  en  haut  et  en  bas ,  de  façon  à 
mettre  à  nu  le  cubolde  et  les  deux  os  métatarsiens.  Le  bistouri  fut 
alors  porté  le  long  de  ia  partie  interne  des  deux  métatarsiens.  On 
ji'enleva  que  fort  peu  de  peau  à  l'extrémité  des  ;orteils  ;  on  sépara 
les  os  du  cubolde,  et  cet  os  lui-même  fut  aisément  détaché  du  caU 
x^^éum,  au  moyen  d'une  gouge.  La  maladie  était  limitée  au  cu- 

IV^  — xxvu.  Zt 
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boîde.  Les  os  offraient  les  caractères  d'une  ostéite  suppurfe.  La 
guérisoïi  de  la  blessure  marcha  favorablement ,  et  â  la  fin  de  dé- 
cembre le  malade  quitta  la  ville. 

Le  cuboTde  et  les  deux  métatarsiens  qui  s'y  rapportent  ont,  avec 
les  orteils  correspondants,  été  ampute^  avec  succès  par  Béclard 
iy^rchiif.  gên.  de  méd.,  t.  V,  p.  190),  puis  par  M.  MTarlane 
{Gaz*  méd.yiBSQ,  p.  516);  enfin  en  Hollande,  par  M.  Kerst. 
M.  Key  a  enlevé  avec  succès  le  coboïdc ,  un  cunéiforme,  et  deux 
ou  trois  os  métatarsiens,  à  là  suite  d*uue  blessure  grave  du  pied 
(  Averiirs  Operative  surgeij,  p.  184  ).  M.  Whiton  a  montré  au 
congrès  de  Tassociation  britannique,  en  1835,  un  malade  auquel  il 
avait  enlevé  les  trois  derniers  orteils  avec  le  troisième  cunéiforme 
et  le  cuboïde;  ce  malade  pouvait  marcher  sans  boiter  {London 

med.  gazette,  janvier  1851). 

» 

4 

Obstétrique. 

Ampntatlonft  des  membres  du  fœtus  dans  la  cavité  ntérise 

{Sur les);  parle  D''  W.  H.  Gatty.  —  Dans  ce  travail^  M.  Gatty, 
après  avoir  rappelé  que  c'est  à  Montgomery  qu'est  due  la  première 
explication  rationnelle  de  la  véritable  nature  de  cesamputatious, 
après  avoir  exposé  que  ces  amputations  peuvent  être  complètes 
ou  seulement  partielles,  examine  les  questions  suivantes  :  quels 
sont  les  agents  de  ces  amputations?  de  quelle  manière  se  produi- 
sent-Us? comment  agisseni-ils?  et  qu'advieot-il  aux menibres am- 
putés partiellement?  ilctativement  à  la  première  question ,  deux 
causes  princi{)ales  paraissent  produire  ces' amputations:!**  Des 
brides  de  lympbe  plastiques  organisées,  i;embtables  à  cellefsqui  se 
produisent  à  ta  suite  de  Tinflammation  des  membranes  séreuses 
et  ferment  des  anneaux  fortement  serrés  autour  des  membres; 
c'est  Popiuron  de  Montgomery,  admise  également  par  Simpson  et 
parGurlt;  seulement  pour  celui-ci  ces  brides  sont  des  prolonge- 
ments de  la  membrane  de  l'œuf.  Cette  opinion  est  facile  àTéfatcr, 
puisque  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n'y  a  aucun  rapport 
entre  la  bride  et  Tamnios ,  la  bride  s'insérant  par  ses  deux  extré- 
mités sur  un  point  du  corps  du  fœtus.  2^  Le  cordon  ombilical 
seulement  :  on  ne  connatt  pas  d'exemples  d'amputation  complète 
sous  riofluence  de  cette  cause  de  constriction  ;  et  cela  peut  s'expli- 
quer jusqu'à  un  certain  point,  parce  que  le  cordon  ombilical,  dès 
qu'il  rencontre  l'os,  après  avoir  déterminé  l'absorptioB  lente  des 
parties  liiolles ,  ne  tarde  pas  à  éprouver  une  compression,  telle 
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qvC'û  en  résulte  ia  suspension  de  l'arrivée  du  sang  au  fœtus ,  sa 
mort  ei  par  conséquent  son  expulsion  prématurée.  A  ces  deux 
causes,  il  convient, suivant  IVI.  Gatty,  d'en  ajouter  une  troisième: 
c'est  la  fracture  avec  arrachement  des  membres  du  fœtus  survenue 
dans  ia  cavité  utérine  à  la  suite  de  violences  extérieures  éprou- 
vées par  la  mère.  M.  Galty  rappelle  à  ce  sujçt  l'observation  de 
M.  Ë.  Martin  (d'Iéna),  qui  a  vu  chez  un  enfant  nouveau-né ,  de 
parents  sains ,  le  bras  gauche  manquer,  et  à  sa  place  un  moignon 
long  comme*  la  moitié  du  bras  opposé ,  dont  la  partie  inférieure 
était  rouge,  brunâtre  et  humide,  mais  sans  suppuration  ou  exsu- 
dation sanguine.  La  partie  séparée  du  bras  de  l'enfant  sortit  avec 
le  placenta;  elle  avait  3  ou  4  pouces  de  long, et  étai  t  formée  par  la 
moitié  inférieure  du  bras,  l'avant-bras  et  la  main.  Du  sang  était 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bras  et  de  l'avant- 
bras;  la  peau  était  froncée,  d'un  gris  brunâtre;  les  doigts  un  peu 
desséchés  â  leur  extrémité,  les  ongles  bien  conformés ,  toutes  les 
jointures  étaient  saines,  tous  les  tissus  bien  organisés.  Le  moignon, 
qui  était  mobile,  était  terminé  par  l'os  un  peu  saillant  :  il  se  cica- 
trisa facilement,  pansé  avec  du  cérat;  la  cicatrice  était  complète, 
froncée  avec  une  petite  élévation,  rougeâtre  â  son  centre.  Quant  â 
la  partie  détachée,  dans  le  point  où  l'amputation  avait  eu  lieu  ,  les 
téguments  étaient  tirés  en  dedans  et  unis  aux  tissus  sous-jacents  ; 
de  son  centre,  rhuméruss'élevail  en  faisant  une  saillie  d^un  pouce, 
par  une  extrémité  irrégulière  et  dentelée.  La  mère  de  l'enfant  avait 
fait  une  chute  d'une  grande  hauteur,  deux  mois  avant  son  accou- 
chement ;  elle  avait  perdu  connaissance  au  moment  de  l'accident , 
avait  eu  pendant  quelques  jours  un  écoulement  sanguin  par  le  va- 
gin, et  conservé  jusqu'à  la  délivrance  des  douleurs  continuelles 
dans  le  ventre;  mais  ia  santé  générale  resta  bonne  et  l'accouche- 
ment fut  naturel.  La  possibilité  des  fractures  des  membres  dans  la 
cavité  utérine  a  été  mise  hors  de  doute  par  Montgomery  ;  mais  la 
possibilité  des  amputations  par  les  violences  extérieures  a  été  au 
contraire  niée,  et  le  fait  précédent  est  donc  très-important,  car  on 
ne  peut  l'expliquer  par  cette  atrophie  disjorijctwe  que  Simpson  a. 
remarquée  chez  un  enfant  qui,  n'ayant  pas  de  membres  supérieurs, 
portait  attachés  aux  épaules  un  doigt  de  quatre  phalanges  à  droite, 
et  à  gauche  deux  doigts  plus  courts  placé  verticalement,  dont  l'un 
présentait  un  étranglement  ;  ce  doigt  avait  été  fracturé  quelques 
années  auparavant  ^  et  depuis  il  s^était  atrophié ,  en  même  temps 
que  le  sillon  devenait  de  plus  en  plus  profond,  au  point  que  si  les 
choses  eussent  continué  ainsi ,  le  doigt  eût  6ni  par  se  détacher  de 
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lui-même.  Quant  au  mécanisme  de  ces  amputations,  il  est  évident 
que  c'est  à  la  suite  de  la  compression  occasionnée  par  les  brides  ou 
par  le  cordon  ;  seulement  le  fait  curieui,  c'est  que  la  peau  est  à 
peu  près  constamment  respectée,  ce  qui  exclut  l'idée  de  gangrène  ; 
d'ailleurs  même,  dans  les  cas  où  l'amputation  a  été  complète,  on  n'a 
trouvé  qu'une  petite  solution  de  continuité,  ce  qui  établit  que  la 
section  de  l'os  est  consécutive  à  l'atrophie  lente  des  tissus  sous- 
cutanés.  On  manque  de  renseignements  précis  relativement  â  ce  qu^ 
deviennent  les  membres  ainsi  amputés  artificiellement.  Un  petit 
malade  observé  par  l'auteur  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  âgé  de 
2  ans  et  demi,  présentant  un  étranglement  circulaire  allant  jus- 
qu'à l'os  en  avant,  avec  conservation  des  téguments  ,  avait  ce 
membre  assez  bien  conservé;  mais  il  ne  pouvait  fléchir  la  jambe 
pour  franchir  un  objet  situé  au-dessus  du  sol  ;  cet  enfant  avait 
trois  doigts  à  une  main,  et  un  doigt  à  une  autre,  incomplètement 
développés.  Relativement  au  siège  de  ces  amputations,  M.Gatty 
fait  remarquer  avec  Simpson  que  les  amputations  par  des  brides 
portent  surtout  sur  la  racine  des  doigts  et  des  orteils,  sur  le  milieu 
de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  des  pieds,  et  diminuent  de 
fréquence  en  remontant  sur  la  longueur  des  membres,  tandis  que 
le  cordon  ombilical  enroule  et  étrangle  surtout  les  parties  des 
membres  les  plus  rapprochés  du  corps.  Ce  qui  fait,  dit  en  termi- 
nant M.Gatty,  que  l'on  ne  retrouve  pas  ordinairement  la  portion 
du  membre  amputée ,  c'est  que  le  retranchement  se  fait  à  une  épo- 
que très-rapprochée  de  la  conception,  que  le  membre  échappe  ans 
recherches,  au  milieu  des  débris  des  membranes ,  et  qu'il  n'est  pas 
même  toujours  reconnu  au  premier  abord,  lorsqu'on  le  retrouve; 
témoin  le  fait  de  Montgomcr^,  dans  lequel  le  moignon  du  membre 
inférieur  était  lié  au  coude-pied  du  côté  opposé  par  une  bride,  au  mi- 
lien  de  laquelle  se  trouvait  attaché  un  petit  corps  oblong,  qui  n'était 
autre  chose  que  le  pied  amputé  parfaitement  conformé.  (  London 
med.gaz.,  avril  1851.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. . 

Superfélation  ombilicale,  congénitale  chez  une  fîUe  de  14  ans.  ~ Trai- 
tement de  la  fissure  à  Tanuspar  Tongueotdelamère.  —  Embaumement. 
—  Usage  et  paralysie  partielle'  des  muscles  de  la  main.  —  Causes  des 
douleurs  dans  les  moignons  des  amputés.  —  Opium  indigène.  —  Syphi- 
lisation.  —  Renversement  de  l'utérus.  —  Hygiène  de  la  nouvelle  inven- 
tion des  oiydes  de  zinc.  —  Traitement  antisyphilitique  chez  les  femmes 
enceintes.  —  Sel  ammoniac  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. 

M.  Danyau  a  la  (séaoce  du  18  novembre)  un  rapport  sur  une 
observation  de  superfétaUon  ombiiicaie  congénitale  chez  une 
fille  de  quatorze  ans  ^guérie  au  moyen  d'une  opération^  par  le 
D'  T.  Sulikowski.  Voici  les  détails  de  robservation  :  Marie  Drapier 
naquit  en  1833,  à  JatJancourt,  avec  un  développement  remarquable 
de  Tabdomen,  qui  alla  en  augmentant  jusqu'à  l'âge  de  dix  ans. 
Souvent  tourmentée,  pendant  tout  ce  temps,  de  coliques  atroces  et 
dedévoiements  avec  perte  de  l'appétit,  du  sommeil  et  des  forces, elle 
resta  petite,  presque  au.ssi  large  que  baute,  et  finit  par  ne  pouvoir 
plus  se  transporter  d*un  lieu  à  un  autre,  malgré  les  moyens  de 
sustentation  employés  pour  remédier  au  volume  el  au  poids  de 
son  ventre,  qui  descendait  jusqu'aux  genoux.  En  1843,  une  rupture 
se  fit  à  l'ombilic,  et  donna  issue  à  12  ou  14  livres  d'un  liquide 
séreux,  coagulable  à  la  chaleur,  et  à  plusieurs  mèches  de  longs  che- 
veux châtains.  Cette  évacuation  fut  suivie  d'une  notable  diminu- 
tion du  volume  du  ventre.  L'ouverture  ombilicale,  large  comme 
une  pièce  de  ô  francs ,  laissait  apercevoir  un  corps  charnu ,  ré- 
sistant, vermeil,  indolore,  parsemé  de  cheveux  et  de  dents.  Ce  fut 
trois  ans  plus  tard,  que  M.  Sulikowski  eut  occasion  d'observer  cette 
jeune  fille;  il  s'assura,  en  introduisant  l'index  à  travers  L'ouver- 
ture de  l'ombilic,  que  le  corps  contenu  dans  l'abdomen,  bien  volu- 
mineux sans  doute,  était  heureusement  pédicule,  et  il  lui  sembla 
(lu'un  débridement  convenable  permettrait  d'embrasser  ce  pédicule 
dans  une  ligature  et  d'en  faire  plus  tard  l'excision.  Cette  proposi- 
tion nefnt  point  ag[réée  parle  médecin  de  la  famille;  on  attendit, 
et  bientôt  il  s'établit  des  adhérences  entre  la  tumeur  et  les  parois 
abdominales.  Lorsque  plus  tard  la  malade  fut  confiée  aux  soins  de 
M.  Sulikowki,  il  hésita  à  son  tour,  et  il  ne  se  décida  que  lorsqu'il 
fut  impossible  de  résister  aux  instances  réitérées  des  parents. 
C'était  en  1847,  Marie  Drapier  avait  alors  quatorze  ans,  elle  avait 
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à  la  r^ion  ombilicale  une  tumeur  élrauge,  adhérente  auic  parois  ab« 
dominalesdu  volume  de  deux  poings^  moitié  cachée,  moitié  décou- 
verte, et,  dan»  cette  dernière  partie,  irrégulière,  anfraclueuse,  par- 
semée de  cheveux  assez  longs,  de  dents  incisives  et  molaires.  Telle 
était  la  tumeur  que  IV).  Sulikowski  se  proposait  d*enlever,  et  qu'il 
enleva  en  effet  le  4  novembre  La  matnde  ayant  été  préalablement 
soumise  aux  inhalations  du  chloroforme,  M.  Sulikowski  procéda  de 
la  manière  suivante  :  pénétrant ,  dit  il,  dans  la  cavité  abdominale 
au  moyen  de  deux  incisions  semi-lunairef^.  s'étendant  à  4  pouces 
au-dessus  et  au-dessous  de  Touverture ombilicale,  jlsolai  complète- 
ment la  tumeur,  divisant  successivement  toutes  les  parties  molles, 
y  compris  le  péritoine  et  i'épiploon.  Du  c^té  droit,  je  liai  l'artère 
et  la  veine  ombilicales;  je  divisai  une  espèce  de  ligament  qui  allait 
jusqu'à^la  vessie,  et  que  je  pris  pour  Touraque;  il  y  eut  un  grand 
écoulement  de  sang,  et  comme  on  devait  s'y  attendre ,  issue  ât  tra- 
vers cette  énorme  plaie,  de  la  masse  des  viscères  abdominaux.  Ce 
ne  fut  pas  sans  peine  qu'on  obtint  la  réduction. et  qu'on  parvint  à 
réunir  là  plaie;  il  ne  fallut  pas  moins,  de  14  points  d^  suture  entre- 
coupée pQûr  opérer  cette  réunion.  L'opérée  ne  se  rév^eilla  qiie  lorsque 
tout  fut  terminé.  Le  soir  même  de  l'opération,  il  y  eut  une  bémor- 
rhagie  assez  abondante,  et  en  même  temps  apparut  un  ensemble  de 
symptômes,  tels  que  hoquets,  énorme  ballonnenteni  du  ventre, 
vomissements  incessants,  excrétion  presque  continue  d'urine,  qui 
semblait  annoncer  une  mort  inévitable  et  proebaine.  Tous  ces  ac- 
cidents furent  heureusementdissipés  par  l'application  d'une  vessie, 
remplie  à  moitié  d'eau  vinaigrée  et  additionnée  d'une  bon  ne  poignée 
de  sel  ammomac.  Hoquets ,  vomissements ,  envies  d'uriner,  bal- 
lonnement du  ventre,  hémorrhagie,  tout  cédst  comme  par  enchan- 
lemeat  à  l'emploi  de  ce  moyen,  qui  fut  continué  ou  renouvelé  le» 
jours  suivants.  Le  quatrième  jour,  la  plaie  semblait  réunie;  le 
sixième,  les  sutures  furent  enlevées;  le  huitième,  l'opérée  se  leva; 
le  quinzième,  elle  était  parfaitement  guérie,  et.â  dater  de  ce  mo- 
ment, cette  jeune  fille ,  qui  jusque-là  avait  toujours  été  chétive  et 
dans  un  état  misérable,  qui  semblait  s'empirer  tous  les  jours,  s'est 
développée  et  a  acquis  une  santé  parfaite.  Depuis  trois  ans,  la  gué- 
rison  ne  s'est  pas  démentie  ;  la  tumeur  enlevée  si  beureuseoient 
n'était  autre  chose  qu'un  fœtus  incomplet  et  déformé;  sur  lequel 
un  premier  examen  a  permis  de  reconnaître  une  face  bien  dessinée, 
avec  deux  enfoncements  orbitaires,  séparés  par  an  tubercule  na- 
sal ;  les  deux  mâchoires,  la  langue  et  quelques  deni  s  ;  un  cou  que  le 
rapprochement  de  rabdomeo  fait  presque  disparaître;  un  abdomen 
pourvu  d'un  ombilic  très-coinpiet  ;  les  parties  génitales  d'un  garçon, 
pénis  et  scrotum  avec  ses  deux  testicules  ;  une  enveloppe  cutanée 
autour  de  toutes  ces  parties.  Cette  masse  était  alimentée  par  une 
artère  et  une  veine,  qui  ont  été  liées  pendant  l'opération. 

^-  M.  Larrey  a  présenté  à  l'Académie  (séance  du  25  novembre) 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gampaignac,  relatif  au  traite^ 
ment  de  la  fissure  à  l'anus  par  l'onguent  de  la  mère.  Ainsi  que 
nous  l'avons  dit  dans  un  de  nos  précédents  numéros,  ce  traite- 
ment consiste  en  Ttutroduction  daus  le  rectum  d'un  mèche  grosse 
comme  un(»  plume  à  écrire,  enduite  d'un  mélange  par  parties  éga* 
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les  d'huile  d*oUves  ou  d'amandes  douces  et  d'onguent  de  la  mère, 
et  dont  on  ramène  les  chefs  sur  la  tissure.  Sous  riufluence  de  ce 
tratlement,  les  douleurs  se  calment  rapidement,  le  spasme  cesse; 
la  petite  plaie  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  arrive,  à  cicatri- 
sation dans  un  intervalle  de  temps  qui  varie  entre  12  et  20 jours. 
La  guérison  sVst  maintenue  dans  les  sept  cas  présentés  par 
M.  Campaignac— Ce  rapport  a  été  suivi  d'une  courte  discussion,  à 
laquelle  ont  pris  part  MM.Gerdy,  Velpeau,  Roux,  6égin,Gloquetet 
Laugier.  M.  Gerdy  a  mis  en  doute  que  Tonguent  de  la  mère  seul 
pût  guérir  la  fissure  à  Tanus,  sauf  après  Tincision;  en  revanche, 
il  a  appelé  l'attention  sur  les  jbuns  effets  des  purgatifs;  la  fissure 
étant  presque  toujours  compliquée  d*une  constipation  qui  entre- 
tient et  augmente  incessamment  Tirritation,  et  s'oppose  par  là  ai 
la  cicatrisation,  on  en  facilite  beaucoup  la  guérison,  dit-il,  à  l'aide 
de  purgatifs  répétés  qui  rendent  les  selles  libres  et  faciles.  M.  Roux 
s'est  prononcé  pour  l'opération,  tous  les  topiques  étant  insuffisants, 
ne  faisant  suivant  lui  que  pallier  et  masquçr  les  accidents  qui  ne 
manquent  jamais  de  se  reproduire  après  une  plus  ou^ moins  longue 
suspension.  MM.  Bégin  et  Laugier  ont  soutenu  là  même  opinion, 
se  fondant  tous  deux  sur  l'innocuité  de  Topération ,  surtout  lors- 
qu'elle est  pratiquée  d'après  le  procédé  de  bupuytren,  c'est-à-dire 
en  faisant  un  très-petit  débridement.  M.  le  professeur  Velpeau  a 
défendu  9u  contraire  l'emploi  des  topiques,  non-seulement  parce 
que  le  chirurgien  a  presque  toujours  la  main  forcée  par  les  ma- 
lades qui  veulent  tout  essayer  avant  d'en  venir  à  l'opération,  mais 
encore  parce  que  parmi  ces  topiques,  il  en  est  plusieurs  qui  sou- 
lagent et  même  qui  guérissent.  L'onguent  de  la  mère,  suivant  le 
procédé  de  M.  Campaignac,  a  été  essayé  par  lui  dans  trente  on 
quarante  cas,  et  presque  toujours  il  y  a  eu  soulagement,  quelque- 
fois même  guérison.  Il  lui  a  paru  cependant  qu'il  réusissait  plutôt 
dans  ces  ulcérations  bâtardes  que  Ton  confond  souvent  avec  les 
fissures,  que  contre  les  fissures  proprement  dites.  Relativement  à 
l'opération,  M.  Velpeau  a  fait  remarquer  que  le  procédé  opératoire 
de  Dupùytren  était  très-infidèle,  et  quapt  à  l'opération  de  Boyer, 
que  l'on  connaissait  plusieurs  cas  de  mort  à  la  suite.  M.  Gloquet, 
parlant  dans  le  même  sens  que  M.  Velpeau ,  a  fait  remarquer  que, 
dans leprocédédèM.Gampaignac,tespetitesmèches étaient  peut-être 
pour  quelque  chose  dans  le  succès  du  traitement,  ces  petites  mèches 
n'excitant  pas  les  contractions  du  sphincter;  il  a  insisté  en  outre 
sur  l'utilité  de  l'emploi  des  astringents,  et  en  particulier  du  ratanhia, 
contreces  fissures,  dont  ils  éteignent  la  sensibilité,  en  se  combinant 
avec  les  mucosités  et  en  formant  une  sorte  de  vernis,  d'épiderme 
artificiel,  qui  empêche  le  contact  des  bords  de  la  plaie,  et  fait  cesser 
ainsi  l'irritation  qui  l'entretient. 

• —  M.  Caveniou  a  donné  lecture  (séance  du  11  novembre)  d'un 
rapport  officiel  sur  l'opportunité  qu'il  y  aurait,  d'après  l'avis  du 
conseil  de  salubrité,  à  interdire  pour  les  embaumements  l'usage 
de  toute  substance  toxique,  ou  bien,  suivant  l'avis  du  comité  d'hy- 
giène, à  restreindre  celte  interdiction  à  l'emploi  du  sublimé  corro- 
sif (pareille  interdiction  existant  déjà  pour  l'arsenic).  Dans  l'état 
actuel  de  la  science,  dit  le  rapporteur,  il  est  de  toute  nécessité,  pour 
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atteindre  le  but  de  rembaumement  des  corps,  d'airoir  rieeotiti  i 
certains  «els  métalliques,  parmi  lesquels  les  sels  de  zinc,  de  mer- 
cure^ de  plomb,  de  cuivre,  de  fer.  Leur  prix  modique  permet  de 
coDcilier  avec  la  sôrcté  de  l'opératioû  TécoDomie  désirable  dan» 
l'intérêt  des  familles  ;  dt  la  vérit(S  il$  sont  tous  toxiques,  mais  à  des 
degrés  différents  ;  quelques-uns  de  ces  composés  agissent  sur  l'éco*' 
uomieâ  petites  doses  avec  une  énergie  violente;  ils  lueot  en  peu  de 
temps,  quelquefois  aussi  d'une  manière  lente,  suivant  les  habiles 
précautions  d'une  infernale  prudence.  C'est  danîr  le  but  de  dis^ 
cerner  leur  emploi,  et  pour  qu'un  reste  de  piété  des  familles  oe 
serve  en  aucun  cas  de  manteau  au  crime ,  <tue  radministration 
supérieure  a  déjà  proscrit  l'emploi  des  composés  arsenicaux  dans 
les  embaumements,  et  ordonné  de  plus,  toutes  les  fois  qu'une  dé- 
claration d'embaumement  serait  faite  au  préfet  de  poliee,  de  pré- 
lever et  de  mettre  sous  scellé  deux  échantillons  des  liqueurs  em- 
ployées pour  l'opération,  de  manière  que  l'un  de  ces  écbantilloQS 
soit  laissé  à  là  garde  de  l'opérateur,  et  l'autre  transmis  a\e€le 
procès* verbal  à  M.  le  préfet  de  police  pour  être  soumis  à  l'analyse 
et  mettre  alirst  l'autorité  à  même  de  vérifier  s'il  y  existe  de  l'ar- 
senic. Les  analyses  ont  révélé  que  depuis  l'interdiction  de  rarsenic 
en  France,  on  faisait  usage  assez  fréquemment  du  sublimé  corro- 
sif, et  même,  dansquelques  circonstances  plus  rares,  dedissoIulioBS 
d'acétate  de  plomb  et  de  sels  de  cuivre  ;  et  comme  les  empoisonoe- 
ments  par  ces  agents  chimiques ,  quoique  bien  moins  nombreux 
que  ceux  produits  par  l'arsenic,  sont  néanmoins  encore  assez 
nombreux,  en  a  pensé,  et  la  commission  est  de  cet  avis,  qu'il 
serait  prudent  de  proscrire  leur  emploi  dans  les  embaumements. 
En  eonséauence,  la  commission  propose  de  répondre  au  ministre 

3ue  l'Acaolémie  croit  utile  d'ajouter  à  l'article  10  de  rordonnance 
tt  29  octobre  ^846^  un  paragraphe  ainsi  conçu  :  «  Sont  également 
interdits  la  vente  et  remploi  des  composés  de  mercure,  de  enivre^ 
et  de  plomb,  pour  l'embaumement  des  corps  et  la  destruction  des 
insectes.» 

—  M.  Bouvier  a  fait  plusieurs  communications  relatives  aux 
us€Lges  des  muscles  de  la  main  et  â  la  paraljrsle  partielle  de  ces 
muscles.  Dans  la  prenûère,  il  a  appelé  l'attention  de  l'Académie 
sur  le  lieu  d'insertion  des  tendons  des  muscles  interosseux ,  les- 
quels ,  au  lieu  de  s'insérer  aux  premières  phalanges  et  de  servir 
d'auxiliaires  aux  tendons  des  longs  extenseurs  des  doigts^  comme 
on  lècroyaitjusqu'ici,  se  continuent  jusqu'aux  dernières  phalanges 
et  opèrent  le  redressement  de  ces  phalanges,  tandis  que  la  traction 
des  tendons  extenseurs  communs  n'opère  que  le  redressement  des 
premières  phalanges  et  ne  concourt  qu'accessoirement  au  redres- 
stement  des  dernières;  confirmation  analomiquc  de  ce  qui  avait 
été  déjft  établi  par  M.  Ducbenne  (de  Boulogne)  dans  ses  expérien- 
ces de  galvanisation.  Dans  la  seconde  communication,  M.  Bouvier 
a  donné  lecture  d'un  fait  relatif  à  un  menuisier,  âgé  de  trenle*neuf 
ans,  qui  s'aperçut,  vers  le  mois  de  mai  dernier,  après  un  travail  ex- 
cessif, des  efJForts  répéta  pour  soulever  et  manier  de  lourds  morceaux 
de  bois,  qu'il  ne  sentait  plus  aussi  distinctement  et  ne  tenait  plus 
aussi  ferme  li*s  clous  ou  les  outils  places  entre  le  pouce  et  les  au- 
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ires  doigts  de  la  main  gauche ,  qui  lui  paraissait  plus  ppsaute ,  et 
flloDt  la  température  lui  semblait  déjà  depuis  quelque  temps  abais- 
sée. A  dater  de  ce  moment,  la  main  maigrii  de  jour  en  jour;  elle 
devint  le  siège  de  douleurs  vives ^  qui  s'étendaient  du  poignet 
jusqu'au  bout  des  doigts ,  et  le  malade  vit  le  doigt  auriculaire  s'in- 
cliner vers  la  face  palmaire.  Le  4  juin,  volume  de  cette  main  un 
peu  moindre  que  celui  de  la  main  droite;  espaces  interosseux  un 
peu  déprimés,  surtout  le  premier:  deuxième  et  troisième  pha- 
langes de  Tannulaire  et  du  petit  doigt  à  demi  fléchies  ^  de  ma- 
nière à  donner  à  ces  doigts  une  forme  arquée  qulis  conservaienty 
même  quand  le  malade,  s'efforçant  d'étendre  toute  la  main ,  ame-» 
nait  en  effet  les  autres  doigts  à  une  rectitude  complète;  il  pouvait 
au  contraire  fléchir  tous  les  doigts  paiement,  par  conséquent 
exagérer  la  flexion  des  deux  derniers  ;  mais  il  se  ramenait  en- 
suite ceux*ci  qu'aune  extension  incomplète,  bien  que  le  mouvement 
de  leur  première  phalange  ett  son  étendue  normale;  pas  de  résis"> 
tance  cependant  pour  redresser  leurs  dernières  phalanges  avec  la 
main,  et,  chose  remarquable,  le  malade  parvenait  lui-même  à  ef- 
fectuer ce  redressement,  s'il  pressait  de  l'autre  main  sur  la  première 
phalange  et  l'empêchait  ainsi  d'obéir  à  l'action  des  extenseurs  ; 
mouvements  latéraux  d'abduction  et  d'adduction  du  pouce,  de 
l'index  et  du  médius,  assez  faciles  ;  mais  les  mouvements  très- 
bornés  au  petit  doigtet  tout  à  fait  nuls  à  l'annulaire.  Dans  l'état  de 
repos,  l'adduction  l'emportait  sur  l'abduction  pour  l'auriculaire, 
cfui  restait  toujours  un  peu  écarté  du  quatrième  doigt;  pouce  pou- 
vant être  opposé  aisément  au  doigt  indicateur  et  au  médius,  mais 
il  fallait  de  grands  efforts  musculaires  pour  le  joindre  aux  deux 
autres  doigts ,  et  la  chose  était  même  quelquefois  impossible  à 
l'égard  de  l'auriculaire;  en  réunissant  tous  Ie&  doigts  à  leur  som- 
met pour  former  une  sorte  de  faisceau  conique,  impossible  déporter 
l'index  et  rauriculaire  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre;  tous  les  ef- 
forts n'aboutissaient  qu'à  les  rapprocher  quelque  peu  et  à  recourber 
leur  extrémité  dans  le  sens  de  la  flexion;  impossible  d'augmenter 
la  concavité  de  la  face  palmaire,  de  manière  à  donner  au  creux  de 
la  main  l'apparence  d'une  gouttière  presque  transversale;  l'émi- 
nence  thénar  seule  s'avançant  un  peu  vers  les  quatre  derniers 
doigts,  incapables  d'exécuter  la  flexion  isolée  des  premières  pha- 
langes, nécessaire  à  la  production  de  ce  mouvement;  extension  et 
flexion  du  poignet,  pronation  et  supination  de  l'avant-bras  conser- 
vées; simple  engourdissement  de  toute  la  main,  accompagné  d'un 
sentiment  de  faiblessetrès-prononcé;  sensation  du  tact  très^btuse, 
avec  conservation  de  la  sensibilité  aux  excitations  douloureuses; 
la  main  remplissait  difficilement  la  plupart  de  ses  fonctions;  les 
doigts  avaient  surtout  perdu  la  faculté  d'exercer  sur  les  objets  dans 
certaine  position  une  pression  sans  laquelle  ils  nous  échappent. 
Le  traitement  consista  d'abord  dans  l'emploi  de  bains  sulfureux  et 
de  frictions  avec  le  baume  opodeldoch,  auquel  on  joignit,  un  mois 
après, l'électrisai ion  des  muscles  paralysés  au  moyen  de  l'appa-* 
reil  éiectro- magnétique  de  M.  le  D^  Duchenne.  Déjà  avant  l'ap- 
plication de  l'électricité,  l&s  derniers  doigts  s'étaientdéjA  en  partie 
relâchés,  Tauriculaire  jouissait  de  mouvementsun  peu  plus  étendus. 
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L'amélioration ^sonliDua  le  deuxième  moiR,  et  l'on  Pemarqnall  phis 
de  facilité  daos  les  mouvements  après  chaque  application  dn  ma- 
gnétisme, dont  l'effet  immédiat  était  d'exciter  des  con tractions 
distinctes  dans  tous  les  muscles  affectés.  Sorti  de  Tbdpital  le  24  juil- 
let, le  malade  continua  le  môme  traitement  jusqu'à  la  fin  d'août  ; 
il  pouvait  se  livrer  à  quelques  travaux  un  peu  pénibles:  le  petit 
doigt  reprenait  toute  sa  rectitude,  et  Tannulaire  était  encore  un  peu 
âécfai  ;  l'abduction  et  l'adduction  du  doigt  auriculaire  étaient  assez 
sensibles;  l'amaigrissement  persistait.  Aujourd'hui  il  ne  reste 
presque  plus  de  traces  de  la  maladie.  S'appuyant  sur  les  données 
physiologiques  établies  par  M.  Duchenne^  relativement  à  i'action 
des  interosseux  et  des  autres  muscles  de  la  main,  M.  Bouvier  con- 
clut que  ce  malade  a  été  affecté  d'une  paralysie  partieHe  des  mus- 
cles de  la  main,  ayant  sp^ialement  son  siège  dans  les  derniers 
interosseux  et  lombricaux,  et  dans  les  muscles  dé  l'hyfiothéoar, 
d^odant  d'une  affection  primitive  des  dernières  ramifications 
du  nerfcubital  et  en  partie  du  médius ,  ainsi  que  de  la  trame  mus- 
culaire elle-même.  Daos  la  séance  suivante,  M.  Bouvier  a  présenté 
une  pièée  anatomique  destinée  à  montrer  la  disposition  desmu»^ 
clesqui  mettent  le  pouœ  en  mouvement.  M.  Duchenne^  dit-il,  a 
découvert  que  les  muscles  de  Téminence  thénar,  à  l'exception  de 
l'opposant,  sont  extenseurs  de  la  dernière  phalange  du  pouee. 
Aucun  anatomiste,  aucun  physiologiste  n'avait  encore  attribué  aux 
petits  muscles  du  pouce  celte  action  sur  la  dernière  phalange,  qui 
sem)>lait  même  peu  d'accord  avec  la  description  de  nos  traités 
d- anatomie,  lesquels  ne  font  pas  mention  des  aponévroses  qui  unis- 
sent ces  muscles  au  tendon  extenseur.  M.  Bouvier  a  remarqué  que, 
ainsique  M.  Ducbenne  Ta  vu  pendant  la  vie,  on  produit  sur  le 
cadavre  l'extension  de  la  dernière  phalange, en  simulant  Paction 
du  court  abducteur  ou  de  l'adducteur  du  pouce..  Les  petits  mus- 
cles agissent  donc  sur  le  pouce,  comme  les  interosseux,  dont  il 
sont  les.  ajQalogues,  agissent  sur  les  autres  doigts,  avec  cette  diflt&« 
rence  que  la  dernière  phalange  a  en  outre  un.  long  interosseux  qui 
lui  est  propre.  Les  muscles  de  l'éminenoe  thénar  semblent  pani- 
culièrement  affectés  à  l'extension  de  la  dernière  phalange  coïnci- 
dant avec  la  flexion  de  la  première. 

--*  M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  a  lu  (séance 
du  4  novembre)  un  travail  intitulé  :  Becherches  sur  les  causes 
des  douleurs  que  les  amputés  des  membres  éprouvent  dans 
leurs  moignons.  M.  Hutiti  divise  les  douleurs  des  moignons  en 
deux  ordres,  suivant  qu'elles  sont  sourdes  et  continues  ou  lanci- 
nan tes, saccadées  f^t  augmentées  par  certaines  circonstances.  11  croie 
que  les  premières  sont  particulièrement  dues:  1^  à  la  mutilation 
des  organes  et  aux  changements  qu'elles  y  ont  occasionnés  ;  2*  à 
la  dilatation  des  tissus  par  l'état  de  l'atmosphère^  et  à  la  pres- 
sion qui  en  résulte  ;  3°  à.  la  compression  des  nerfs,  surtout  et  prin- 
cipalement à  celle  de  leurs  rendements  terminaux  quand  ils 
existent;  4^  au  passage  des  filets  nerveux  sur  le  bout  d'un  os« 
où  ils  se  trouvent  froissés  ;  ô^  aux  tiraillements  que  les  tissus 
distendus  éprouvent.  Les  secondes  paraissent  à  M.  Hutin  avoir 
d'abord  les  mêmes  causes  ;  puis  elles  sont  modifiées  par  la  présence. 
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le  volume  et  la  posUiondes  reBdem^ate,  qompnmâsi^kis  on  moins 

foriement  dan&  eert^in^^  i|[idu venobents^ par* dea  végétations  osseuses^ 
8'appuyant8oU sur  ceux-ci,  soit  sur  les  partie»  voi»tne.H;  partinedis-* 
posiiioD  particulièfi;  de  ceH  végéiatioosou  dusquaiette  du.moignoa 
Qième;  tafin  par  4es  brides  6breuses»  agis<ia«it  dan^  le  méçn?  sens. 
Aucune  d(^duction  pratique  importante  ne  peut  ètro  tirée  de  la 
connaissance  de  ces  dispositions.  M.  Hutin  pense  seuleoient  quton^ 
pourrait  peu t-èire  prévenir  quelques-uns  des  rapports  vicieux  ou 
des  produciions  anornialesr  qui  produisant  et  entretienneul  ces 
douleurs,  en  lai^ant,  lors  de  TamputatioiQ  «  des  lambeaux  plus 
grands  qu'il  n'est  nécessaire  pour  y  recouvrir  lesos,  m  combattant 
plus  activement, dès  le  principe,  Tostéite*  dont  on  ne  se  préoccupe 
presque  jamais»  et  en  éloignant  surtout  k  la  suite  d'une  amputa- 
tion de  cuisse,  l'époque  où  on  permet  aux  mutilés. Tusage  d'un 
appareil  protbétiqqe, 

—  M.  Aubergier  a.  In  (séance  du  4  novembre)  un  mémoire  inti- 
tulé Recherches  tendant  à  obtenir  sur  le  sol  de  la  France  des 
produits  propres  à  remplacer  l'opium  exotique.  Après  avoir 
çberché  d'abord  un  succédané  deTopium  dans  le  suc  laiteux  de  la 
laitue,  M»  Aubergier  a  voulu  essayer  de  cultiver  le  pavot  somni« 
fère  pour  obtenir  par  incision  le  suc  laiteux  de  ses  capsules,  et  pré- 
parer ainsi,  non  un  succédané  de  Topium,  mais  bien  l'opium  lui- 
oiéime.  La  question  économique  et  industrielle  se  trouve  résolue 
par  ce  seul  f^it  que,  à  l'aide  des  procédés  décrits-  par  M.  Aiiber- 
gier,  sqit-  pour  pratiquer  les  incisions,  soit  pour  recueillir  le  suc  qui 
»'en  écoule,  Pendocarde  n'étant  jamais  traversé^  la  graine,  sur-, 
tout  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  continue  à  mûrir,  et  peut  servir  à 
la  fabrication  de  l'huile.  Le  produit  couvre  les  frais  de  culture. 
L'opium.n'a  plus  à  supporter  que  les  frais  de  main-d'œuvre  pour 
la.  préparation.  Gomme  chaque  ouvrière  obtient  au  maximum 
SOOgratnmesde  surfrais,  ce  qui  équivaut  environ  à  75  ou  90  gam- 
mes d'opium. sec,  le  prix  de  revient  sera  toujours  inférieur  au  prix 
de  vente  actuel  dans  le  commerce.  M.  Aubergier  est  arrivé  aussi, 
par  des  perfectionnements  successifs  dans  les  procédés  dfi  fabrica- 
tion, â  quintupler  la  quantité  du  produit.  Quant  à  la  yiale^r  in- 
trinsèque ,  elle  dépend  de  deux  causes  principales  :  i?  L'opiurn  ob- 
tenu d'une  même  variété  de  pavot  somnifère  contient  des  propor- 
tions de  morphine  d'autant  plus  faibles  que  la  capsuie  appiy>ehe 
davantage  d'une  complète  maturité  au  moment  de  la  récolte* 
2^  Chaque  variété  de  pavot  donne  un  opium  plus  ou  moins  riche 
en  principes  immédiats,  à  tel  point  que  Ton  peut  obtenir  de  diffé- 
rentes variétf^s  des  opiums  contenant  des  proportions  de  mor» 
pbiue  comprises  entre  les  limites  de  15  à  17,83ii.  Ces  faits  expli- 
quent les  écarts  qui  existent  dans  la  composition  des  opiums  du. 
commerce.  L'existence  de  ces  écarts  a  été  confirmée  par  l'analyse 
faite  par  M.  Aubergier  lui-même  de  vin^^t  échantillons  d'opium 
recueillis  à  autant  de  sources  différentes  ;  la  moins  riche  contenait 
2,64  pour  100 de  morphine,  et  la  plus  riche  13  pour  100.  Il  résulte 
de  ces  faits  que,  dans  l'état  actuel  des  choses,  en  ordonnant 
0)1  d'opium  ou  0,05  d'extrait ,  on  peut  faire  prendre  à  un  muMe 
depuis  0,002  jusqu'à  0,013  de  morphine.  Une  couHéqueuce  qu'il 
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semble  fout  aussi  naturel  de  tirer  de  la  richesse  en  morphine  déf 
opiums  indigènes,  c'est  que  Tinflaence  du  clfmat  sur  ie  développe- 
ment de  l'alcaloïde  est  loin  d'avoir  l'importance  qu'on  lui  attribue, 
si  même  elle  n'est  pas  tout  à  fait  nulle.  Après  avoir  démontré 
que  l'on  peut  obtenir  en  France  des  opiums  reproduisant  com- 
plètement non -seulement  toutes  les  variétés  d'opium  du  com- 
merce, mais  encore  des  opiums  plus  riches  en  morphine  qu'aucun 
de  ceux  encore  obtenus,  M.  Aunergier se  demande  quel  est,  entre 
ces  produits  contenant  depuis  3  jusqu'à  18  pour  100  de  mor- 
phine, celui  qu'il  faut  choisir  pour  l'usage  médical.  Sur  les 
26  échantillons  qu'il  a  analysés,  4  seulement  atteignent  ou  dé- 
passent à  peine  ie  titre  de  10  pour  100.  C'est  ce  litre  qu'il  serait 
disposé  â  admettre  comme  normal,  et  cela  d'autant  mieux  qu'il 
présenterait  une  concordance  avec  le  système  décimal  ;  de  plus,  un 
opium  ayant  cette  composition  est  produit  régulièrement  par 
une  des  variétés  du  pavot  qui  paraît  le  plus  propre  à  la  production 
de  l'opium,  le  pavot  somnifère. 

—  M.  Ricord  a  présenté  à  l'Académie  (même  séance)  un  malade, 
M.  le  D'  L. ,  qui  s'est  soumis  à  des  expériences  de  sjrphilisation. 
Ce  jeune  homme ,  âgé  de  27  ans,  qui  n'avait  jamais  en  ni  chan- 
cres ni  blennorrhagie ,  s'était  inoculé  à  la  verge,  aux  mois  de 
décembre  1850  €t  janvier  1851 ,  à  un  intervalle  d'une  semaine 
chaque  fois,  une  dizaine  de  chancres.  Ces  chancres  disparurent  en 
peu  de  temp  sous  l'influence  d'un  traitement  simple,  hygié- 
nique. Le2juillet,  ils'inocula  de  nouveau  au  bras  gauche,  etuiî 
chancre  en  fut  la  conséquence.  Trois  mois  après,  c'est-à-dire  le 
l*'  octobre ,  apparition  d'une  syphilide  èxanthématique,  et  bientôt 
papuleuse,  accomnagnée  de  l'engorgement  des  ganglions  Icervi* 
caux  postérieurs.  Quelques  jours  après ,  plaques  muqueuses  sur  les 
amygdale»; aucun  traitement.  Le  17  octobre,  inoculation  prati- 
quée sur  le  bras  gauche  par  M.  Anzias,  en  présence  de  M.  Ricord  « 
avec  du  pus  puisé  à  un  chancre  datant  de  vingt  jours ,  existant 
chez  un  malade  qui  avait  été  inoculé  lui-même  avec  du  pus  pris 
chez  un  prétendu  syphilisé  qui  était  à  peu  près  à  son  soixantième' 
chancre.  Le  24  octobre,  deux  inoculations  pratiquées  par  M.  Ri-« 
cord,  l'une  sur  le  bras  gauche,  l'autre  sur  la  muqueuse  du  pré* 
puce,  avec  du  pus  d'un  chancre  phagédénique non  serpigineux. 
Le  29  octobre,  nouvelle  inoculation  pratiquée  par  M.  le  D^  L.  sur 
lui-même ,  nu  même  bras  et  à  la  verge ,  avec  le  pus  du  premier 
chancre.  Le  28,  deux  inoculations  sont  pratiquées  au  bras  gauche, 
l'une  avec  le  pus  du  premier  chancre,  l'autre  avec  celui  du  qua- 
trième. Le  29  octobre,  deux  inoculations  pratiquées  au  bras  avec 
le  pus  du  premier  chancre  et  du  second,  portant  ainsi  le  nombre  à 
onze.  Or  voici  l'état  dans  lequel  il  a  été  présenté  par  M.  Ricord  : 
roséole  syphilitique  générale  des  plus  intenses;  onze  chancres  au 
bras  gauche ,  ayant  pris  tous  le  caractère  phagédénique.  M.  Ricord 
a  voulu  porter  la  discussion  ,  à  propos  de  ce  fait,  sur  la  syphilisa-> 
tion  ;  mais  une  remarque  de  M.  Velpeau  l'a  entraînée  sur  le  terrain 
de  rinoculation  des  accidents  secondaires,  sur  lequel  elle  est  restée. 
Une  commission, qui  doit  faire  prochainement  son  rapport  â  l'Aca-- 
demie,  la  replacera  probablement  sur  son  véritable  terrain. 
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-^  M.  le  D**  Depaul,  candidat  à  la  place  vacante  dans,  la  sectioQ 
d'accouchements,  a  lu  (séance  du  18  novembre)  un  travail  sur 
le  rtmersement  de  l'utérus  qui  survient  au  moment  de  l'accou^ 
chement  et  en  parUculinr  à  l'occasion  de  la  délivrance*,  Les 

r»rop()i>i lions  suivantes  résumant  les  paints  les  plus  importants  de 
'iiisloire  de  celte  affection  :  1^  Gel  accident  est  beaucoup  moins 
fréquent  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  quand  on  songe  aux 
tractions  intempestives  qui  sont  souvent  employées  à  l'occasion  de 
la  dillivrance.  2"^  Quoique  ce  genre  de  déplacement  puisse  être 
incomplet,  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  plupart  descas;  il  n'est  pas 
rare,  par  cxepiple,  de  le  voir  porté  à  un  point  teU  que  tout  bour- 
relet appartenant  au  col  a  disparu.  3^  11  serait  difficile  d'en  com- 
prendre la  production  par  l'action  des  causes  qui  agiraient  exclu-' 
sivemen  là  la  surface  externe  de  l'utérus;  tandis  que  les  tiraillements 
qui,  dans  leurs  conditions  fort  différentes,  sont  opérés  par  le 
cordon,  alors  que  le  placenta  est  encore  adhérent,  en  rendent 
parfaitement  compte,  ainsi  que  le  prouvent  d'ailleurs  les  faits  lea 
plus  nombreuse.  4^  Avec  un  peu  d'attention,  son  diagnostic  est 
des  plus  faciles;  l'absence  du  globe  utérin  dans  la  région  bypogas- 
trique,  l'apparition  dans  le  vagin  ou  hors  la  vulve  d'une  tumeur 
offrant  certains  caractères,  ne  doivent  laisser  aucune  incertitude* 
ô'*  Les  phénomènes  généraux  qu'il  provoque  n'ont  rien  de  con- 
stant, et  dépendent  surtout  des  complications  qui  existent  quel- 
quefois. 6^  Le  renversement  utérin  est  un  des  plus  graves  accidents 
de  réiat  puerpéral  ;  il  est  grave  par  l'hémorrhagie  qui  le  com- 
plique souvent,  par  l'étranglement  que  les  intestins  ou  la  matrice 
elle-même  peuvent  subir,  par  l'impossibilité  ou  les  difficulté  de  la 
réduction  et  les  conséquences  qu'elles  peuvent  entraîner.  7°  La  ré- 
duction de  l'organe  constitue  l'indication  fondamentale;  mais  elle 
est  loin  d'éire  au»si  facile  qu'on  pourrait  le  croire  généralement. 
8"  S'il  est  vrai  que  d'habitnde  les  difficultés  sont  en  raison  du 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  l'apparition  de  l'accident;  les  excep- 
tions ne  sont  pas  rares.  Deux  observations  propres  à  l'auteur,  et 
d'autres  que  possède  la  science,  en  sont  la  preuve.  9®  G«i difficultés 
peuvent  dé[)endre  de  la  mobilité  de  la  tumeur,  de  son  volume,  et 
de  sa  dureté;  le  col,  de  son  côté,  joue  aussi  quelquefois  un  rôle 
très-important  et  peut  devenir  le  point  de  départ  d'indications 
particulières.  10°  Les  repoussoirs,  et  en  particulier  celui  dont  l'au* 
teur  s'est  servi,  paraissent  préférables  à  la  main,  quelle  que  sort 
la  manière  dont  on  veuille  s'en  servir  ;  mais  une  condition  indis- 
pensable pour  le  succès,  c'est  qu'il  soit  appliqué  sur  le  point  dianoré- 
tralement  opposé  au  col.  W  Lorsque  la  tumeur,  en  quelque  sorte 
étranglée,  est  gorgée  de  sang,  elle  doit  subir  une  préparation  pré- 
liminaire, qui  consiste  dans  certaines  manipulations  destiné^  à 
l'assouplir,  en  la  débarrassant  d'une  partie  de  ses  liquides.  12°  Enfin, 
pour  prévenir  une  récidive,  il  convient  de  prendre  certai:neS'  pré- 
cautions, telles  que  position,  éponges^dans  le  col  et  le  vagin ,  seigle 
ere^oté,  etc. 

Nous  avons  encore  à  meationner  deux  rapports,  le  premier  de 
M.  Chevallier  sur  un  travail  de  M.  le  D'  Boudmi,  ayant  pour  objet 
VJixgiène  de  la  nouvelle  industrie  des  oxydes  de  zinc^  et  duquel 
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H  réniHeqiie  la  préparation  et  l'emploi  de  i'oxyde  de  zinc  n'offrent 
point  des  inconvénients  comparables  à  ceux  qu'entraînent  la  fabri- 
cation et  l'emploi  de  ia  cêruse.  —  Le  second,  de  M.  Gibertsur  un 
travail  de  M.  le  D""  Devri tiers,  relatif  au  traitement antisyphUi- 
tique  des  femmes  enceintes,  dans  lequel  il  conclut  avecM.  De- 
Yîlliers  qu'il  faut  traiter  la  syphilis  chez  la  femme  enceinte,  comme 
cbei  tout  autre  sujet ,  soit  qu'il  s'agisse  de  symptômes  primilifis; 
soit,  à  plus  forte  raison,  qu'il  s'agisse  de  symptômes  consécutifs; 
seulement ,  chez  elle,  plus  encore  que  chez  tout  autre ,  il  faut  avoir 
égard  au  degré  de  tolérance  des  organes,  et  préférer  dans  tes  pre- 
miers mois  les  frictions  mercurielles  aux  médicaments  internes.— 
Deux  communications  relatives  à  l'emploi  du  set  ammoniac  dans 
le  traitemeni  des  fièvres  intermittentes,  l'une  dé  M.  te  D*"  Padioleaa 
(de  Nantes) ,  qui  signale  contre  les  fièvres  intermittentes  rebelles 
au  quinquina  donné  sous  les  formes,  l'opiat  suivant,  administré 
avec  grand  succès  dans  les  contrées  marécageuses  par  les  dames 
Calvériennes  :  r.  sel  ammoniaque,  sel  d'absinthe ,  sel  de  tftmafm, 
chardon-bénU  &,  12  gram.; quinquina  en  poudre, 64  gram.;  sirop 
d'absinthe,  q!  s.  pour  ces  opérations, divisé  en  12  parties  égales  que 
Ton  fait  prendre,  la  première  dose  uneheure avant  le  frisson,  et  les 
autres  chaque  jour,  une,  le  matin  h  Jeun,  et  la  seconde,  le  soir  en 
se  couchant,  dans  du  pain  azyme  eu  dans  du  vin  rouge.  L'autre  de 
M.  le  17  Bru  net  (de  Bordeaux),  qui  a  demandé  l'ouverture  d'an 
paquet  cacheté,  déposé  en  1844,  et  dans  lequel  il  annonçait  les 
succès  constants  obtenus  par  lui  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  par  l'emploi  des  doses  contenant  l'ammoniaque 
seul. 


Académie  de»  acienee*. 

Effets  de  nngeittion  de  nlatiëres  viralentes  dans  les  voies  digestivtt  de 
l'honme  et  des  animaux  domestiques.  —  Mort  subite  par  comprewioa  de 
la.moeIle  par  l'apophyse  odontoïde. 

Dans  le  mois  qui  a  précédé,  peu  de  communications  relatives 
aux  sciences  physiologiques  et  médicales  sont  parvenues  à  l'Aca- 
démie, et  encore  avons-nous  cru  devoir  en  omettre  plusieurs,  qui 
ne  qious  ont  pas  paru  dignes  d'intéresser  nos  lecteurs. 

Hygiène.  —  M.  Renault ,  directeur  de  l'École  vétérinaire  d'Al- 
fbrt ,  lit  (  17  nov^ibre  )  un  mémoire  sur  les  effets  de  tHngestion 
de  maUêres  virulentes  dans  tes  voies  digestives  de  l'homme  et 
dès  alUmaitâp  domeètiques.  L'auteur,  qui  en  1828  avait  j^réaenié 
lin  ti^avaîl  ft  l' Académie  eurce  sujets  a  continué  depuis  <ie  temps 
ses  recberebes,  chaque  fois  que  rôccasion  s'en  est  présentée,  ue 
l'ensemble  des  expériences  et  observatious  cdnsî^ées  dans  aon 
mémoire,  il  croit  pouvoir  déduira  les  proposttioâs  suivantes  :-- 
1^  Le  chien  et  le  porc  peuvent  manger,  sans  danger  pour  leur  fanté, 
tous  h'S  produits  de  sécrétion ,  quels  qu*ils  soiétat  ;  tous  teîs  débris 
cadavériques  (sang,  cbair,  etc.),  euiis  ou  non  cuits ^  proyesant 
d'animaux  affectés  de  l'une  des  maladies  coûtàgieuscs  dont  \\  a 
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dtéciaestion  daas  ce  travail,  à  savoir:  la  morve  et  le farcin aigu, 
les  maladies  charbonneuses  (celles  du  mouton  du  moins),  la  rage, 
le  typhus  contagieux ,  la  péripneumoaie  épi  zootique  des  bètes  bo- 
vines, répizootie  oontagieu.se  des  gallinacés.—  2f*  La  même  immu- 
nité t^xiste  pour  les  poules  à  l'égard  des  mêmes  maladies,  â  l'ex*- 
ception  peut-être  de  la  dernière,  sur  laquelle  il  serait  nécessaire, 
avant  de  prononcer,  d'expérimenter  hors  de  ralroosphère  épizoo- 
tiffue,  ceque  je  n'ai  pu  faire  dans  les  circonstances  où  je  me  suis 
trouvé. —  3°  Les  matières  virulentes  de  la  morve  et  du  Parcin  aigus 
qui  perdent  complètement  leurs  propriétés  contagieuses  par  Tac*- 
tion  altérante  de  la  digestion  des  carnivores  et  des  omnivores ,  les 
conservent ,  bien  que  moins  énergiques ,  dans  les  voies  digestives 
du  cheval.*—  4^  La  matière  virulente  du  sang  de  rate,  que  peuvent 
manger  sans  inconvénient  et  que  digèrent  facilement  le  cnien,  le 
pore  et  la  poule,  donne  souvent  lieu  à  des  accidents  charbonneux 
quand  elle  est  avalée  par  des  herbivores,  tels  que  le  mouton ,  la 
-chèvre  et  le  cheval.  —  5**  Celle  immunité  à  l'égard  de  la  conta* 
gion ,  dont  jouissent  les  carnivores  et  les  omnivores  alimentée -avec 
<Jes  matières  virulentes,  alors  que  celles-ci  peuvent  produire  tous 
leurs  effets  quand  elles  sont  avalées  par  des  herbivores ,  paraîtrait 
temr  à  ce  que  les  virosqui  sont,  par  leur  origine,  des  principes  de 
nature  animale,  subissent,  dans  des  organes  destinés  à  digérer 
des  aliments  animaux,  des  modifications  profondes,  parjsuite  des-* 
quelles  elles  perdent  leurs  propriétés  msrifaisantes,  ce  qu'on  ne 
-doit  pèss'at tendre  à  trouver  chez  les  herbivores ,  qui ,  par  leur  or- 
ganisaiion  ,  ne  sont  aptes  à  digérer  que  des  matières  végétales.  — 
6°  Quoiqu'il  en  soit  de  cette  explication ,  il  est  constisnt  en  fait 
qu'il  n'y  a  aucun  danger  pour  l'homme  à  se  nourrir  de  la  chair  ou 
tPauireS' produits  d'animaux  (porcs  ou  poules)  qui  ont  été  alimen- 
tés pendant  plus  ou  moins  longtemps  avec  des  quantités  plus  ou 
moins  grandes  de  débris  d'animaux  morts  de  maladies  conta- 
gieuses. -—  7^  Dès  lors,  et  puisqu'il  est  démontré  que  les  porcs  et 
ies  poules  n'éprouvent ,  ni  dans  leur  santé ,  ni  dans  la  qualité  des 
produits  qu'ils  fournissent  à  l'alimentation  de  l'homme,  aïK^une 
altération  par  suite  de  leur  nourriture  avec  des  matières  provenant 
d'animaux  morts  de  la  morve  ou  du  farcin ,  du  charbon  et  de  la 
rage,  il  n'existe  aucune  raison  sanitaire  pour  empêcher  de  nourrir 
des  pHorcs  et  des  volailles  avec  des  débris  des  clos  d'équarrissage. — 
8"  La  cuisson  sur  les  viandes  et  Tébullition  siir  les  liquides  prove*- 
nailt  d'animaux  affectés  de  maladies  contagieuses  ont  pour  effet 
d'anéantir  les  propriététés  virulentes  de  ces  liqueurs  et  de  ces  vian- 
des ;  à  tel  point  que  non-seulement  les  matières  morveuses  et  far- 
cineuses  peuvent  alors  être  avalées  impunément  par  le  cheval ,  le 
mouton  et  la  chèvre,  non-seulement  les  débris  des  gallinacés  morts 
de  l'épizootie  par  les  oiseaux  de  basse-cour,  mais  encore  que  toutes 
ces  matières  qui  sont  si  actives ,  dont  la  puissance  contagieuse  est 
si  énergique  et  si  certaine  quand  ils  sont  inoculés  à  l'état  frais, 
cessent  d'être  aucunement  virulentes  et  deviennent  complètement 
inertes,  sur  quelque  animal  que  ce  soit,  même  après  leur  inocula- 
tion, quand  elles  ont  subi  l'action  de  la  cuisson  ou  de  rébullition. 
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D*où  il  sait  que»  si  ooQTenable  que  soit  ht  répogiiftBce  de  Ht^nme 
à  se  nourrir  de  viande ,  de  lait ,  ela ,  provenant  de  bètes  bovtoes, 
porcs,  moulons  ou  poules  affectés  de  maladies  contagieuses,  il  n*y 
a  en  réalité  aucun  danger  pour  lui  à  manger  de  la  diair  cuite  ou 
du  lait. bouilli  fournis  par  ces  animaux* 

0 

Pathologie.--  M.  Jobert  adresse  à  rAcadémie  ( même  séance) 
l'observation  tTune  mort  subite  survenue  par  V^fei  de  la  com" 
pression  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  par  V apophyse 
odontoUle,  dans  un  cas  de  tumeur  blarwhe  des€wliculations  allo^ 
axoldo-occipitales.  Voici  un  extrait  de  cette  observation,  dont  il 
n'existe  qu'un  petit  nombre  d'exemples  dans  la  science.  Une  jeune 
fille,d'une  vingtaine  d'années,  malade  depuis  un  an  environ,  entra  à 
l'HôteUDieu  pour  un  gonûemenl  médiocrement  douloureux  du  cou 
avec  fistule  un  peu  au-dessous  et  arrière  de  rapophvse  mastolde 
du  côté  droit.  Un  stylet  enfoncé  dans  le  trajet  fistuleux  fait  dé- 
couvrir, à  une  assez  grande  profondeur,  une  portion  d'os  malade. 
La  ooQStiWtion  générale  était  peu  altérée,  et  la  malade  «après 
quinze  jours,  se  proposait  de  quitter  Thôpital,  lorsqu'elle  succomba 
rapidement  aux  accidents  suivants.  Dès  la  veille  elle  avait  éprouvé 
dans  le  cou  quelques  douleurs  et  un  certain  engourdissement  dans 
le  bras  gaucbe.  Le  matin,  en  soulevant  brusquement  la  tète  dans 
son  lit  qu'on  se  disposait  à  faire ,  elle  retomba  sur  elle-même,  at- 
teinte de  paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  dans 
les  membres  inférieurs,  le  tronc  et  les  bras«  La  peau  du  yisage, 
quoique  fortement  cyanosée,  était  sensible,  et  des  mouvements  se 
produisaient  facilement  dans  les  muscles  de  la  face,  de  la  langue 
et  des  yeux.  La  voix  était  à  peu  près  complètement  éteinte,  car  elle 
ne  pouvait  dire  qu'à  voix  très-basse  les  mots  oui  et  non.  Bientôt 
cette  possibilité  disparut  ;  mais  lorsqu'on  faisait  à  la  malade  quel- 
que demande ,  qu'elle  entendait  bien ,  aussitôt  se  produisaient  sur 
ses  lèvres  des  mouvements  combinés  qu'on  retrouve  dans  la  pro- 
nonciation du  mot  oui,  sans  que  le  son  fût^mis.  Tous  ces  sym- 
ptômes durèrent  en  s'aggravant  environ  une  demi-heure ,  puis  la 
malade  succomba.—  A  l'autopsie,  on  trouva,  en  suivant  par  la  dis- 
section le  trajet  fistuleux  mentionné  ci-dessus ,  une  masse  muscu- 
laire infiltrée,  blanchâtre,  mais  dans  laquelle  on  voyait  ni  pus  in- 
filtré ni  collections  purulentes;  altération  qui  se  rencontrait  dans 
dans  toute  la  masse  latérale  droite  des  muscles  du  cou;  à  gauche, 
tout  était  sain.  La  partie  latérale  droite  de  l'arc  postérieur  de  Tat- 
ias  était ,  dans  l'étendue  d'environ  2  centimètres  et  demi,  mobile 
et  complètement  nécrosée  :  à  ses  deux  extrémités,  elle  tenait  en- 
core à  l'atlas  par  le  périoste  environnant.  L'arc  gauche  de  Fallas 
paraissait  intact;  en  avant  l'arc  antérieur  de  cette  vertèbre  était  le 
siège  d'une  ostéite  assez  avancée  qui  l'avait  aussi  dénudé  de  son 
périoste.  L'altération  du  faible  ligament  qui  unit  en  avant  rocci- 
pital  permettait  de  reconnaître  une  altération  de  cet  os ,  dont  les 
surfaces  articulaires  étaient  dénudées.  Une  altération  analogue  se 
montrait  sur  les  surfaces  articulaires  de  l'axis,  de  chaque  côté  de 
l'apophyse  odontoïde.  Altération  complète  du  ligaipent  transverse 
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qui  retient  en  arrière  cette  apophyse  »  tous  tes  ligaments  qui  y 
prenoent  insertion  avaient  aussi  disparu,  de  telle  sorte  que  dans 
les  ihouvements  qu'on  imprima  à  celle  régi  un ,  on  put  voir  l'apo- 
physe odonioîde,  se  portant  librement  en  arrière,  venir  com- 
primer la  moelle  contre  les  arcs  postérieurs  des  deux  premières 
vertèbres.  La  portion  de  la  dure-mère  qui  recouvre  Tapopbyse 
odoniolde  était  assez  altérée  pour  que  cette  éminence  osseuse  put 
être  sentie  à  nu  dans  le  canal  rachidien ,  et  comme  les  parties 
molles  et  ligamenteuses  Tétaient  elles-mêmes  beaucoup;  Taxis,  se 

Ï sortant  fortement  en  arriérera  dû  comprimer  très-énergiquement 
a  moelle. 


III.  Société  de  Chlnirsto. 

Séances  du  i^^  semestre  de  1851  (  suite  et  fin  ). 

£panchement  sanguins  péri-utérins.  —  Paralysie  du  bras  cbez  un  enfant 
nouveau-né.  —  Luxation  du  pouce.  —  Hernie  de  Tovaire  par  le  canal 
inguinal. 

Plusieurs  séances  du  mois  de  mai  ont  été  occupées  parles  com- 
munications de  I  divers  membres  de  la  Société  de  chirurgie  re- 
latives aux  épanchements  sanguins  ou  tumeurs  sanguines 
péri-utérines,  M.  Monod  a  communiqué  d'abord  le  fait  d'une  ma- 
^de,  entrée  à  la  Maison  de  santé  avec  les  symptômes  qui  accom- 
pagnent ordinairement  tes  déplacements  de  âiatrtce.  Au  toucher, 
il  constata  une  tumeur  entre  le  rectum  et  Tutérus,  et  annonça 
une  réiroflexion;  cependant,  Tintensité  des  douleurs  abdominales 
ayant  augmenté  avec  le  volume  de  la  tumeur,  il  se  prononça  pour 
un  épanchement  de  sang.  Il  y  eut  rétention  d'urine,  symptômes 
d'ictère,  et  infection  générale.  I3ne  Cluctualion  obscure  se  mani- 
festa derrière  te  col  ;  une  ponction  fut  faite,  qui  donna  issue  à,  du 
sang  brunâtre.  L'évacuation  du  foyer  restant  incomplète ,  nou- 
velle ponction  à  côté  de  la  première,  deux  jours  après.  Mort 
par  péritonite  compliquée  d'inflampiation  purulente.  —  M.  Né- 
haton,  qui  a  pris  la  parole  après  M.  Monod,  a  dit  qu'il  avait 
observé  six  fois  cette  affection /que  c'étaient  des  kvstes  san- 
guins; mais  qu'il  était  bien  difficile  de  déterminer  s*its  avaient 
leur  siège  sous  le  périioine  ou  s'ils  étaient  circonscrits  p9r  des 
adhérences  à  la  face  interne  de  cette  membrane.  Cette  affection, 
a-t-il  ajouté,  se  déclare  après  la  puberté  et  avajat  Tâge  critique, 
et  9  dans  tous  les  cas,  elle  est  précédée  par  des  troubles  dans  la 
menstruation.  -Lés  symptômes  sont  assez  variables  :  ce  sont  des 
douleurs  pendant  les  époques;  tantôt  Tinterruption  de  Técoule^ 
ment  périodique,  .tantô||  sa  durée  excessive  et  de  véritables^ 
pertes.  La  tumeur,  qui  se  forme  derrière  le  col  de  la  mafri'ce';'se* 
prononce  dans  le  cul-de-sac  recio- vaginal  fpoMl*; remonter  jusqu'^à 
l'ombilic ,  et  s'étendre  latéralement  dans  les;«i<KS[Sçs  iliaques;  elle 
contient  un  liquide  sanguinolent ,  de  la  consibiance  de  la  mélasse, 
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et  quelquefois  des  caillots  plus  ou  moins  volumineux.  Chez  une 
malade,  la  ponction  seule  amena  laguérison;  chez  deux  autres, 
elle  fut  insuffisante;  il  fallut  agrandir  Touverture  avec  le  liiho- 
tome,et  en  introduisant  le  doigt  dans  le  kyste,  on  en  fit  sortir 
des  caillots  assez  considérables;  dans  les  deux  cas,  il  y  eut  quel- 
ques accidents  de  péritonite  et  d'infection  purulente  auxquels  les 
malades  eurent  le  bonheur  d'échapper.  Chez  deux  autres,  l'épan- 
chement  s'ouvrit  dans  le  rectum,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  atten- 
dre; enfin,  da^ns  un  cas,  la  tumeur  disparut  par  absorption;  d'où 
il  suit  que  la  ponction  ne  doit  être  faite  que  lorsqu'on  ne  peut 
plus  compter  sur  l'absorption ,  que  l'incision  offre  des  dangers  sé- 
rieux ,  et  qu'on  ne  doit  employer  l'instrument  tranchant  que  dans 
le  cas  d'absolue  nécessité.— Suivant  M.  Robert,  on  aurait  lieu  de 
croire  que  ces  tumeurs  se  produisent  constamment  derrière  Tutérus. 
Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Monod,  le  sang  est  disséminé  tout  au- 
tour de  Fulérus;  et  M.  Piogey  a  consigné  dans  les  BiMietins  de  la 
Société  anatomique,  1850,  un  fait  de  collection  hématique  occu- 
pant le  c6ié  droit  du  bassin ,  et  ayant  considérablement  refoulé 
Tutérus  dans  le  sens  opposé  ;  enfin  le  sang  s'épanche  quelquefois 
dans  l'épaisseur  même  du  tissu  de  l'organe.  Leur  apparition  coïn- 
cide en  général  avec  des  troubles  de  la  menstruation,  surtout  avec 
la  dysménorrhée;  il  semble  que  ce  soient  des  déviations,  des  aber- 
rations du  niolimen  hémorrbagique.  D'après  le  petit  nombre  de 
faits  qu'il  a  observés ,  M.  Robert  est  porté  à  penser  que  les  collec- 
tions sanguines  se  développent  souvent  par  périodes  successives ,  el 
sont  la  conséquence  de  ruptures  sanguines  répétées  à  diverses  épo- 
ques menstruelles;  ^ssi  y  trouve-i-on  le  sang  â  divers  états  de 
condensation,  depuis  les  concrétions  fibrineuses  et  solides  jusqu'à 
la  consistance  du  sang  liquide  et  récemment  épanché.  Lorsque  ces 
bématocèles  sont  peu  volumineuses,  et  surtout  lorsqu'elles  font 
saillie  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  elles  peuvent  simuler 
des  déviations,  des  rétrofiexions  de  Tutérus;  mais  ou  les  en  distin- 
gue avec  lecathétérisme  utérin,  le  cathéter  se  dirigeant  en  haut  daBs 
le  sens  de  la  cavité  de  l'a  se  de  l'organe  ;  il  est  bien  autrement  difficile 
de  les  distinguer  des  phlegmons  des  ligaments  larges.  On  peut  re- 
courir, dit  M.  Robert,  à  la  ponction  ou  i  Tincision.  La  première 
lui  paraît  toujours  préférable,  à  cause  de  la  présence  d'artères  sou- 
vent volumineuses;  en>uite  on  peut  par  ce  moyen  ne  vider  le  foyer 
que  progressivement  ;  c'est  ainsi. que  dans  un  cas ,  chez  une  femme 
qui  portait  une  tumeur  énorme  de  ce  genre,  s'élevant  jusqu'à 
l'ombilic,  avec  douleurs  expulsives  très-violentes,  accidents  ner- 
veux comme  hystériques,  et  grand  état  de  faiblesse,  la  ponctloa 
pratiquée  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  donna  issue  d'a- 
bord à  750  grammes  de  sang  noir,  liquide,  et  sans  odeur;  la  ca- 
nule fut  maintenue  en  place  et  bouchée.  Le  lendemain  et  le  sur- 
lendemain ,  M.  Robert  retira  chaque  fois  «plus  de  100  grammes  de 
sang;  néanmoins  le  foyer  s*enûamma ,  mais  de  fréquents  lavages 
parvinrent  à  conjurer  les  accidents.  La  ponction  n'est  pas  a|>pli- 
cable  cependant  dans  les  cas  où  le  saiafg,  au  lieu  d'être  resté  fluide , 
est  plus  ou  moins  concret  ;  alors  il  faut,  inciser  le  foyer  dans  uueéleo- 
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4ue  sufBsaotepoar  donner  issue  aux  caillots. —D'après  M.  Huguier^ 
cestumeurssangttines peuvent  être  situées  à  la  partie imférieure  de  1 
caviié  abdominale,  entre  rutérus  et  le  rectum,  et  entre  le  péri 
toine  et  le  cul-de-sac  vaginal,  ou  encore  dans  la  partie  inférieur 
du  pt'TÎtoine;  elles  présentent  pour  caractères  communs  :  !<>  d'élr 
formées  par  du  sang  épanché,  liquide  ou  coagulé;  2^  d'offrir  un 
certaine  analogie  symptomatique,  due  aux  connexions  étroites, 
vasculaires,  nerveuses,  celluleuses,  séreuses,  qui  unissent  Tutérus 
et  ses  annexes  aux  organes  pelvi-ahdominaux.  On  peut  les  diviser 
en  deux  grandes  classes:  1<*  Celtes  placées  aU'-dessous  du  péritoine, 
dans  le  tissu  cellulaire  compris  entre  l'utérus,  le  rectum ,  et  le  cul- 
de*sac  péritonéal  et  vaginal  (elles  peuvent  disséquer  plus  ou  moins 
loin  les  parois  du  vagin,  occuper  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  laté- 
ralement cet  organe);  causes:  congestion  menstruelle  et  sexuelle, 
grossesses  répétées ,  dilatation   variqueuse  des  veines,   fausses 
couches,  efforts  violents,  excès  de  copulation;  signes:  ceux  des 
hématocèles  du  cul-de^ac  péritonéal ,  plus,  la  coloration  violacée 
du  vagin).  2°  Ceux  situés. dans  l'un  des  annexes  de  Tutérus,  dans 
le  cul-de-sâc  péritonéal  ou  dans  un  des  replis  de  cette  membrane 
séreuse,  comprenant  plusieurs  espèces:  1°  les  pseudo-hémalocèles 
résultant  de  grossesses  extra-utérines  arrêtées  au  premier  ou  au 
deuxième  mois  de  la  conception;  2^  rétention  du  sang  menstruel 
dans  les  cavités  génitales  ou  le  cul-de-sac  péritonéal  recto-vaginal  ; 
3^  les  hématocèles  formées  par  la  rupture  des  vaisseaux  ovariques 
ou  utérins;  4®  enfin,  comme  possibles,  les  kystes  sanguins  par 
exhalation  sanguine  à  la  surface  de  Tulérus,  par  dérivation  du 
aux  menstruel  et  comme  hémorrhagie  supplémentaire.  Causes  de 
ces  tumeurs:  troubles  survenus  dans  les  fonctions  génitales  de  la 
femme;  signes  :  tumeur  plus  ou  moins  volt^miqeuse  se  faisant 
sentir  dans  le  vagin  entre  l'utérus  et  le  rectum,  déplaçant  forte- 
ment l'ulérus,  fluctuante,  et  dépassant  quelquefois  la  symphyse  du 
pubis,  sans  coloration  du  vagin,  avec  symptômes  généraux  et 
troubles  fonctionnels  graves.  —M.  Denonvilliers  enfin  a  fait  con- 
naître deux  observations  de  ce  genre,  dont  l'une,  ouverte  dans  le 
rectum  après  des  symptômes  de  péritonite  chez  une  femme  de 
29  ans.  L'ouverture  de  la  tumeur,  faite  par  le  vagin, causa  la 
mort  par  infection  purulente,  et  l'autopsie  montra  les  ovaires  assez 
volumineux,  correspondant  par  une  de  leurs  faces  à  l'intérieur  du 
foyer,  et  tous  deux  offrant  sur  cette  face  plusieurs  Jacuoes  ouvertes 
dans  le  kyste  sanguin ,  comme  si  répanchement  avait  eu  sa  source 
dans  des  ruptures  partielles  des  ovaires;  les  trompes  étaient  plutôt 
rétréciesque  dilatées.  Dans  le  second  cas,  il  y  avait  eu  de  véri- 
tables pertes;  tumeur  bilobée,  comme  la  précédente;  seulement 
Je  résultat  fut  différent:  après  la  ponction,  qui  fut  insuffisante,  il 
fallut  agrandir  l'ouverture  et  diviser  la  masse  du  caillot  avec  une 
spatule  arrondie  à  son  extrémité.  La  malade  n'a  pas  succombé, 
mais  il  est  bien  resté  un  sixième  de  répanchement  dans  la  poche« 
—  M.  Huguier  a  été  chargé  par  la  Société  de  présenter  un  travail 
spécial  sur  cette  question  ;  nous  aurons  donc  occasion  d'y  revenir 
plus  tard. 
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—  M.  Danyau  a  oooimuDiquii,  daos  la  séance  dn  28  maU  un 
fait  de  paralfsée  du  bras  chez  un  enfant  nouvtnu-rié,  observée 
dans  les  circonstances  suivantes  :  une  femme  primipare ,  dont 
Turine  était  chargée  d'albumine ,  était  arrivée  presque  au  terme 
d'un  travail  assez  pénible,  lorsqu'une  attaque  d'éclampsie  survint. 
La  tête,  en  position  ocdpito-iliaque  droite  postérieure,  venait  de 
franchir  la  vulve;  le  forceps  fut  appliqué,  et  la  tête  un  peu  plus 
difficilement  extraite  que  dans  les  cas  simples  où  elle  est  à  la 
vulve  en  position  occîpito-antérieure.  L'enfant,  né  dans  un  état 
de  mort  apparente,  fut  ranimé  par  Tinsufflation  après  une  demi- 
heure  de  soins.  M.  Danyau  constata  chez  lui,  trente-six  heares 
^•-après  la  naissance,  une  hémiplégie  faciale  à  gauche  avec  paralysie 
-du  membre  supérieur  du  niéme  côté,  qui  pendait  inomobile  sur  le 
côté  du  corps,  Tavant-bras  dans  la  pronation,  les  doigts  demi- 
àéchis,  et  retombait  inerte  lorsqu'on  le  soulevait;  la  sensibilité 
n'était  point  affaiblie.  En  examinant  la  partie  latérale  gauche  du 
cou,  M.  Danyau  aperçut  une  eschare presque  linéaire,  de  1  centi- 
mètre de  longueur,  et  dont  la  chute  causa  plus  tard  une  plaie  pé- 
nétrante dans  le  tissu  cellulaire,  le  long  du  bord  externe  du  tra- 
pèze, laquelle  avait  été  produite  par  la  branche  droite  du  forceps, 
qui  sans  doute,  par  suiie  d'un  peu  de  déflexion  et  d'inclinaison  de 
la  téie,  avait  pénétré  loin  sur  le  c6té  du  cou,  et  comprimé  le 
plexus  brachial,  comme  elle  avait  comprimé  le  nr.rf  facial  ù 
sa  sortie  du  trou  stylo- mastoïdien.  Après  la  mort  de  cet  enfaot, 
qui  eut  lieu  au  huitième  jour,  après  quarante-huit  heures  d'une 
sorte  de  léthargie  avec  cyanose  assez  prononcée,  refroidissemeDt 
très-marqué  et  insensibilité  générale  presque  complète ,  on  trouva, 
en  outre  d'un  céphalaeniatome  de  moyen  volume  sur  le  pariétal 
gauche,  d'un  peu  de  suffusion  sanguine  à  la  surface  de  l'hémi- 
sphère droit  du  cerveau  eu  arrière,  de  Toblitéraiion  incomplète 
du  trou  de  Botai,  d'une  péritonite  avec  épanchement  sanguin  et 
purulent,  un  léger  épanchement  de  sang  dans  les  tissus  environ- 
nant le  plexus  brachial  du  côté  gauche  de  son  origine,  et  depuis 
ce  point  jusqu'en  dehors  des  scalènes,  les  branches  qui  concooreot 
à  la  formation  du  plexus  présentaient  une  teinte  sanguinolente  ne 
disparaissant  nullement  par  le  frottement,  avec  conservation  de  la 
consistauQje  du  tissu  nerveux.  Les  tissUs  qui  enviruiinent  le  nerf 
facial  au  moment  où  il  sort  du  trou  stylo-mastoïdien  étaient  (cchy- 
mosés,  le  nerf  lui-même  injecté  dans  celte  partie  de  son  trajet. 

7-  M.  Demarquay  a  donné  lecture,  dans  la  séance  du  18  juin, 
d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Jtieeherches  sur  la  iuxafiondu 
pouce  en  arrière^  et  sur  le  procédé  qu'il  cornaient  d'employer 
pour  la  réduire.  M.  Demarquay  a  constaté  d'abord ,  avec  MM.  Vi« 
dal,  Paitloux,  Malgaigne,  et  fiiecby,  que,  dans  la  luxation  du 
.  poUce  en  arrière,  la  tète  du  métacarpien  passe  en  avant ,  se  pla» 
çant  le  plus  souvent  entre  les  deux  faisceaux  du  court  fléchisseur, 
dont  quelquefois  la  portion  externe  est  un  peu  déchirée;  Il  résulte 
aussi  de  ses  expériences  que-le  ligament  latéral  externe  est  toiyours 
arraché  quand  la  luxaUôù  est  complète,  quelquefois  le  ligament 
latéral  interne  a  subi  le  jnême  sort;  d'où  il  suit  que  la  théorie  de 
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Dupuytren  elde  Hey^  fondée  sur  la  présence  des  ligaments  est 
hypothétique,  et  quant  à  l'interposition  du  ligament  antérieur, 
M.  Demarquay  ne  i'a  pas  rencontrée  une  seule  fois  sur  quinze  ou 
vingt  expériences;  suivant  lui,  d'ailleurs,  cette  interposition  eût- 
die  lieu ,  ne  serait  point  une  cause  d'irréductibilité.  Voici  en  effet 
la  difficulté  qu'il  faut  vaincre  pour  ramener  les  surfaces  articu- 
laires au  point  de  contact.  La  tète  du  premier  métacarpien ,  en  se 
luxant  en  avant,  se  trouve  placée  entre  plusieurs  muscles,  qui  for* 
ment  une  boutonnière  fort  résisiante:  en  dehors,  le  court  abduc- 
teur, la  portion  externe  du  court  fléchisseur;  en  dedans,  la  portion 
interne  du  même  muscle,  Tadducteur  tranverse,et  le  tendon  du 
long  fléchisseur  propres  du  pouce;  lorsqu'on  tire  sur  le  pouce, 
celte  boutonnière  se  serre  en  étranglant  la  tète  de  l'os,  et  empèehe 
ainsi  la  réduction.  Pour  vaincre  cette  résistance,  dit  M.  Demar- 
quay, il  faut  agir  de  la  manière  suivante  :  la  main  du  malade 
E lacée  entre  la  pronation  et  la  supination,  le  chirurgien  saisit  avec 
i  pince  à  réduction  de  M.  Charrière  l'os  luxé,  et  exerce  de 
douces  tractions  en  suivant  l'axe  du  pouce  et  du  métacarpien  dé- 
placés avec  sa  main  gauche,  dont  le  pouce  est  appliqué  sur  l'ex- 
trémité du  métacarpien ,  faisant  saillie  dans  l'éminence  thénar,  et 
repousse  en  arrière  la  tète  de  ce  dernier  os ,  afin  que  dans  le  mou- 
vement de  la  flexion  il  ne  se  porte  point  davantage  dans  la  paume 
de  la  main,  en  fuyant  devant  la  partie  postérieure  de  la  première 
phalange;  -quand l'extension  est  suffisamment  faite,  il  imprime 
un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans ,  de  manière  k 
dégager  la  tète  du  métacarpien  de  la  portion  musculaire  qui  Té- 
trangle  ;  ce  temps  étant  accompli ,  il  continue  les  tractions  jusqu'à 
ce  que  la  partie  postérieure  de  la  première  phalange  soit  arrivée  au 
niveau  de  la  tète  du  métacarpien;  il  Qéchit  alors,  en  même  temps 
qu'on  pousse  de  la  main  gauche ,  et  repotisse  en  arrière  la  partie 
déplacée  du  premier  métacarpien.  —  La  lecture  de  ce  travail, 
a  donné  lieu  à  une  courte  discuss'on,  de  laquelle  il  est  résulté 
que  le  mouvement  de  rotation  indiqué  par  M.  Demarquay  avait 
été  sinon  recommandé,  au  moins  employé,  par  quelques  chi- 
rurgiens. 

—  M.  Guersant  a  communiqué,  dans  la  séatice  du  14  mai ,  uiie 
observation  de  hernie  de  l'omire  par  le  canal  înguinaL  Une  pe-r 
tite  fille  portait  depuis  longtemps  dans  la  grande  lèvre  une  tumeur 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  fluctuante,  très-mobile, 
qui ,  après  être  restée  indolente ,  était  devenue  le  siège  de  dou-> 
leurs  assez  prononcées  pour  rendre  une  opération  indispensable; 
après  l'incision  des  couches  extérieures ,  M.  Guersant  arriva  à  une 
dernière  enveloppe,  qui  figurait  assez  bien  la  tunique  vaginale,  et 
à  travers  la  transparence  de  laquelle  on  apercevait  comme  un 
corps  solide,  qui  se  déplaçait  sous  la  pression  du  doigt.  La  poche 
ouverte,  M.  Guersant  reconnut  que  la  petite  tumeur  qu'elle  ren-^ 
fermait  n'était  autre  que  l'ovaire  et  une  partie  de  la  trompe. 
L'excision  en  fut  faite;  mais  il  survint  une  péritonite  qui  emporta 
la  malade.  On  reconnut  alors  que  l'ovaire  hernie  s'était  manifes- 
tement atrophié  comparativement  à  celui  resté  dans  l'abdomen 
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M.  Maisoonea ve  a  rappelé  que ,  dans  sa  dernière  thèse  de  coneoors, 
il  a  cité  plusieurs  caii  d'erreurs  anali^ues.  M.  Reberi  a  fait  remar- 
quer qu'on  eût  peut-être  évité  Terreur  en  cbercbant  te  pédicuie. 
et  en  s'assurant  s'il  y  avait  ou  non  transparence;  d'ailleurs  les 
kystes  n'offrent  pas  en  général  cette  senKibiliiéexeessive.  M.  Lenoir, 
aprè8  avoir  cité  le  fait  de  Port ,  qui  enleva  les  deux  ovaires,  a  cité 
un  fait  dans  lequel  il  y  avait  une  tumeur  irréductible  avec  cons- 
tipation et  vomissement ,  tous  les  symptônnes  d'une  entérocèle 
étranglée.  La  malade  fui  empoisonnée  par  iin  lavement  de  tabac 
trop  concentré.  A  Tantopsie,  on  s^assara  que  la  tumeur  était  formée 
par  Tovaire  contenant  plusieurs  kystes  séreux.  M.  Lenoir  eût  pré* 
féré  réduire  ia  tumeur  dans  Tabdomen  que  l'exciser.  M«  Moret- 
Lavallée  a  insisté  sur  les  avantages  de  la  compression,  d^à  em- 
ployée par  Lassus  avec  succès  dans  un  cas  de  ce  genre* 
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L'espace  nous  a  manqué  au  dernier  numéro,  dans  l'analyse  qae 
nous  nous  proposions  de  fàire  à  la  fois' des  deux  traités  de  physiologie 
simultaném^t  publiés,  pour  examiner,  après  l'ouvrage  de  M.  Bé^ 
rard,  celui  de  M.  Longet.  Nous  reprenons  et  terminons  notre  tâche. 

Kn  commençant  par  publier  le  2^  volume  de  son  ouvrage, 
M.  Longet  n'a  sans  doute  pas  choisi  la  portion  la  moins  ardue  de 
son  œuvre,  car  il  entre  en  matière  par  l'étude  des  sens,  du  système 
nerveux  et  delà  génération,  difficiles  débuts  pour  un  traité  de 
physiologie.  Parcourons-le  rapidement ,  car  c'est  moins  les  détails 
que  l'ensemble  de  l'ouvrage  que  nous  devons  considérer  ici.  Les 
détails  se  trouvent  presque  déjà  tous  renfermés  dans  les  mémoires 
dont  M.  Loogeta  depuis  longtemps  enrichi  la  physiologie,  et  d'ail- 
leurs ils  dépasseraient  à  eux  seuls  les  limites  toujours  étroites  d'une 

analyse. 

Dans  l'étude  des  sens,  la  partie  qu'on  pourrait  appeler  physique 
occupe  une  assez  large  place;  mais,  en  décrivant  avec  une  .rare 
précision  les  phénonièoes  généraux  de  la  réflexion  et  de  la  réfrac- 
tion de  la  lumière,  M.  Longet  nous  a  prouvé  qu'il  eùi  aussi  clai- 
rement exposé  la  physique  que  l'histoire  physiologique  des  êtres 
vivants. 

Dans  son  premier  chapitre  sur  la  théorie  de  la  vision,  l'auteir 
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discute  avec  uoc  grande  habileté  d*ex position  les  diverses  théories 
sur  l'adaptai  ion  de  l'œil  aux  distances.  Il  examine  le  mécanisme  de 
cette  admirable  faculté  qui  répugue  à  se  plier  sous  les  lois  de  la 
physique,  et  qui  consiste  à  donner  des  notions  nettes  sur  des  objets 
placés  à  des  distances  très>différentes  entre  elles.  Divisant  en  plu- 
sieurs groupes  les  idées  relatives  à  cette  importante  question,  il  les 
passe  successivement  en  revue.  Tour  à  tour  il  se  demande  s'il  se 
produit  dans  la  courbure  des  milieux  de  l'œil,  ou  dans  les  rapports 
de  leurs  diverses  parties,  des  changements  assez  notables  pour  que 
l'œil,  s'adaptant  à  la  vision  à  diverses  distances,  se  rapprochât  des 
conditions  d'une  chambre  obscure,  ou  bien  s'il  existe  dans  la  sirut- 
ture  des  milieux  réfringents  de  l'œil ,  dans  leurs  densités ,  dans 
leurs  indices  de  réfractions  variables  suivant  les  coucbes,  des  con- 
ditions suffisantes  pour  expliquer  ce  phénomène.  Ces  deux  ques- 
tions sont  traitées  avec  une  grande  abondance  de  faits  et  d'ex- 
périences ,  et  l'auteur,  après  avoir  rappelé  et  discuté  toutes  les 
théories,  reconnaît  comme  incontestable  le  fait  de  l'adaptation  ; 
mais  avouons,  néanmoins,  ajoute-t-il ,  que  le  mécanisme  de  ce 
phénomène  reste  inconnu. 

Celte  question  de  physique  physiologique  a  engendré  de  fort  in- 
génieux travaux.  On  admire  les  efforts  intellectuels  de  quelques 
mathématiciens,  qui,  à  la  vérité,  ont  trop  laissé  de  côté  les  condi- 
tions organiques  du  problème.  Quelques-uns  ont  admis  que,  les 
milieux  réfringents  de  l'œil  n'étant  pas  terminés  par  des  surfaces 
sphériquesni  même  de  révolution,  les  calculs  employés  pour  nos 
appareils  lenticulaires  ne  peuvent  leur  être  appliqués,  et  en  sont  ar- 
rivés à  cette  conclusion  que  la  distance  d'un  objet  à  Tœili'peut  varier 
dans  des  limites  très-étendues  sans  que  Timage  qui  se  forme  sur  la 
rétine  subisse  des  modifications  appréciables.  Mais  des  expériences 
vulgaires  nous  apprennent  que  l'œil  adapté  à  la  vision  d'un  objet 
éloigné  est  incapable  de  distinguer  aussitôt  avec  netteté  les  détails 
d'un  objet  rapproché. 

L'acbromatisme  absolu  de  l'œil, que  certains  physiciens,  ù  l'exem- 
ple d'Ëuler,  ont  admis  en  principe  est  rejeté  par  M.  Longet  qui  s'ap- 
puie ici  sur  M.  Arago.  Mais  si  l'achromatisme  absolu  n'existe  pas,  il 
se  fait  dans  rœil  des  compensations  telles,  que  ce  défaut  d'achroma- 
tisme nese  révèle  que  dans  certaines  circonstances  exceptionnelles 
en  dehors  des  conditions  habituelles  de  la  vision.  C'est  peut-être  ici 
l'occasion  de  signaler  un  certain  abus  de  ta  physique  dans  l'étude 
de  la  physiologie  ;  car,  pour  expliquer  l'achromatisme  de  Tœil^  on 
a  vu  aes  physiciens  bâtir  à  leur  guise  des  yeux  achromatismes,  et 
remplacer  les  véritables  conditions  anatomiques  par  les  supposi- 
tions de  ce  qu'on  nomme  une  saine  physique.  M.  Longet  a  su  évi- 
ter ces  excès,  et  dans  toutes  ces  questions  physico-vitales,  nous  le 
retrouvons  avec  le  sens  droit  de  sa  critique. 

Les  chapitres  sur  la  vision  avecdeux  yeux, sur  la  sensibilité  de  la 
rétine,  sur  les  nuages  accidentels,  sontécrits  dans  le  même  esprit. 

Vient  une  question  souvent  débattue,  celle  des  mouvements  de 
Tœil.  M.  Longet  l'expose  avec  détails,  et  après  avoir  rappelé  les 
discussions  et  les  théories  de  sesdevanciers,  après  avoir  rejeté  quel- 
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ques-unes  de  leurs  expériences,  il  se  range  de  cAté  do  ceux  qai  dd^ 
met  (en t,  pour  le  grand  oblique  surtout,  une  action  rotatrice.  Bo^ 
lation  de  dehofs  en  dedans  sur  son  axe  aniéro-postérieur,  le  grand 
oblique  aurait  encore  sur  le  cadavre  une  faible  action  sur  la  di-* 
rection  de  la  pupille,  qu'il  porterait  en  bas  et  en  dehors; mais  sur 
)^  vivant  cette  faible  action  serait  annihilée  par  celle  des  muscle» 
droits.  Les  expériences  et  Tinduction  établissent  que  le  petit  oblique 
est  l'antagoniste  de  l'oblique  supérieur.  Après  avoir  indiqué  Tactioa 
contractile  de  l'iris  sous  l'influence  de  l'électricité,  la  physiologie 
des  quelque  parties  accessoires  de  l'œil  et  de  Tappareil  lacrymal^ 
M.  Longet  résume  rapidement  nos  connaissances  sur  l'organe  et  le 
sens  de  la  vue  dans  la  série  animale. 

Dans  l'étude  des  autres  sens,  c'est  le  même  ordre  qui  préside â 
leur  descrintion.  Ainsi  des  notions  générales  sur  le  son  précèdent, 
ce  que  M.  Lon^^et  appelle  le  mécanisme  de  l'audition  f  on  plutôt 
l'étude  successive  des  diverses  parties  qui  servent  à  cette  fonction 
depuis  le  pavillon  de  l'oreille  jusqu'au  limaçon.  Puis  des  considé- 
rations générales  sur  l'intensité  de  l'oule,  sa  finesse,  son  étendue^ 
etc. ,  remplissent  le  chapitre  relatif  â  la  sensation  audiiive. 

En  étudiant  le  sens  du  goût ,  M.  Longet  n'a  point  voulu  laisser 
passer  sans  contre-épreuve  les  expériences  de  MM.  VernièrerGuyot 
et  AdmirauM.  Les  résultats  de  ses  recherches  sont  à  peu  près  con- 
formes à  ceux  de  Vernière  ;  mais  il  ne  croit  pas  devoir  admettre 
la  sensibilité  gustative  {)Our  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  supé- 
rieure du  voile  du  palais,  ni  pour  celle  qui  recouvre  les  glandes 
sublinguales  et  la  face  inférieure  de  la  langue.  Il  reconnaît,  pourvue 
de  sensiblillté,  la  région  supérieure  et  moyenne  de  la  langue. 

Dans  le  dernier  des  sens  qu'il  passe  en  revue,  le  sens  du  toucher, 
M.  Longet  examine  les  sensations  de  contact ,  de  résistance  et  de 
température ,  et  donne  quelques  pages  aux  organes  du  toucher 
dans  la  série  animale.  Il  consacre  ensuite  la  moitié  de  son  volume  â 
l'exposition  physiologique  du  système  nerveux;  et  là ,  Sur  son  ter- 
rain .  nous  le  retrouvons  avec  les  recherches  expérimentales  qui 
Ini  sont  propres. 

L'auteur  passe  d'abord  en  revue  les  grandes  questions  générales 
du  système  nervtux.  La  part  importante  qu'il  a  prise  à  la  discusr 
sion  sur  le  siège  distinct  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité  dans  le 
système  nerveux  l'engagea  tracer  un  historique  raisonné  delà  ques- 
tion. A  l'incertitude  qui  régnait  encore  sur  l'hypothèse  de  C.  BelU 
aux  contradictions  qu'un  physiulogiste  français,  M.  Magendie, 
avait  émises  en  1822  cl  en  1S39.  il  fallait  répondre  par  de  rigoureuses 
recherches  expérimentales.  M.  Longet,  on  le  sait ,  a  rempli  admira- 
blement cette  tâche.  Aujourd'hui,  que  la  physiologie  expérimen- 
tçle  commente  à  se  populariser,  l'éiei^due  de  ces  recherches  s'ap- 
précie moins  qu'en  1839.  Mais|il  faut  se  rappeler  qu'entre  les  mains 
de  M.  Longet,  l'hypothèse  de  G.  Bell  est  devenue  une  réalité. 

Cette  idée  du  siège  distinbt  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité, 
notre  auteur  la  poursuit  dans  les  nerfs,  dans  les  diverses  parties 
de  l*encéphale;  il  cherche  à  la  démontrer,  et  par  réiectricité  et 
par  \ts  innalations  éthérécsqui  isolent  le  principe  du  sentiment  du 
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principe  du  tnouyemeot,  en  permettant  aussi  de  distinguer  \e  siège 
de  la  sensibilité  de  celui  de  i  Intel tigenee. 

Dans  ces  rectiercbes ,  M.  Longet  s^est  servi  de  l'étbérisation 
comme  d^un  puissant  moyen  d'analyse,  et  il  a  pu  constater  deux 
périodes  bien  distinctes  :  l'une ,  l'étbérisation  des  lobes  cérébraux 
qui  rappelle  par  ses  phénomènes  la  mutilation  de  l'encéphale^ 
à  l'exception  de  la  protubérance  et  du  bulbe  ;  l'autre,  Télbérisation 
de  la  protubérance  qui  ne  laisse  à  l'animal  que  la  circutation,  la 
respiration  et  les  autres  fonctions  nutritives. 

Dans  cette  étude  générale,  M.  Longet  examine  avec  grand  soin 
l'influence  des  agents  électriques,  mécaniques  et  chimiques ,  sur  le 
système  nerveux ,  et  là  encore  il  expose  le  résultat  des  recherches 
qu'il  a  entreprises  en  commun  avec  M.  Matteucci. 

Nous  trouvons  là  un  intéressant  chapitre  sur  l'extinction  de  la 
motilité  dans  l'appareil  nerveux  moteur,  et  de  la  sensibilité  dans 
l'appareil  nerveux  sensitif.  Les  expériences  de  M.  Longet  ont  bien 
établi  que  le  principe  incitateur  du  mouvement,  chez  un  ani- 
mal récemment  tué ,  disparatt  et  se  retire  de  l'encéphale  d'abord <, 
de  la  moelle  épinière  ensuite,  puis  des  cordons  nerveux  moteurs, 
en  allant  de  leurs  extrémités  centrales  à  leurs  extrémités  muscu- 
laires. Pour  la  sensibilité,  c'est  une  marche  inverse  que  suit  la 
disparition  du  principe  nerveux.  Elle  s'évanouit  d'abord  dans  les 
ramuscules  sensiiifs  principaux,  et  en  dernier  lieu  on  ne  la  re- 
trouve plus  que  dans  certaines  parties  déterminées  de  l'encéphale» 
Ces  expériences  de  M.  Longet  sont  corroborées  par  des  faits,  fort 
curieux,  empruntés  à  la  pratique  chirurgicale. 

Il  nous  serait  guère  possible  de  mentionner  tons  les  détails  de 
ces  expériences  ingénieuses  ,  mais  nous  n'omettrons  pas  toutefois 
de  rappeler  un  mode  d'analyse  expérimentale  qui  nous  a  paru  pré- 
cieux :  c'est  l'action  d'un  jet  d'éther  sur  un  nerf  mixte  qui  perd 
ainsi  ses  propriétés  de  nerf  sensitif,  pour  ne  conserver  que  ses  fa- 
cultés motrices. 

Quelques  chapitres  relatifs  à  l'Influence  du  système  nerveux  sur 
les  fonctions  nutritives,  à  l'action  réflexe,  &  la  force  nerveuse  en 
général,  terminent  la  partie  de  l'ouvrage  consacrée  aux  propriétés 
générales  du  système  nerveux.  Dans  toutes  ces  questions,  M.  Lon- 
get apporte  le  poids  de  son  autorité  fondée  sur  l'expérience.  Ainsi, 
après  avoir  répété  les  expériences  de  Legallois ,  Clift,  Treviranus, 
Wilson  Philip,  Flourens,  il  peut  avancer  que  les  battements  du 
cœur  son I  jusqu'à  un  certain  point  sous  l'influence  de  la  moelle  épi- 
nière; que  la  substance  grise  des  portions  dorsale  et  lombaire  de  ce 
même  organe  compte  aussi  parmi  les  foyers  desquels  procède 
la  force  excitatrice  des  contractions  intestinales.  Mais  il  nous  fau- 
drait étendre  trop  loin  cette  analyse  pour  y  faire  rentrer  tous  les 
faits  dont  M.  Longet  a  enrichi  cette  partie  de  la  physiologie. 

Nous  recommanderons  seulement  aux  physiologistes  et  aux  mé- 
decins tout  ce  qui ,  dans  ce  livre ,  a  trait  à  l'action  réflexe.  Cette 
I partie  à  la  fois  si  importante  et  si  curieuse  de  la  physiologie  a  reçu 
à  des  développements  considérables.  Que  de  phénomènes  patholo- 
giques trouvent  dans  l'action  réflexe  leur  origine!  quelle  élude 
pour  le  praticien  aussi  bien  que  pour  le  savant  ! 
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Les  dîTenes  parties  do  système  aerreQX  sont  ensuite  snccessi- 
Tement  passées  en  revues,  et  dans  cette  étude,  M.  Longei  a  eu  poor 
but  de  délcToniner  par  rexpérimentalion  1rs  fondioDs  des  divirses 
fractions  de  l'encéphale.  C'est  ainsi  que  par  des  expérience&qoi  loi 
sont  propres,  il  démontre  que  le  principe  moteur  de  la  rcspiratioD 
a  son  siège  unique  dans  h  faisceau  intermédiaire  du  bulbe;  que 
Tirrîtation  mécanique  ou  galvanique  des  tubercules  quadrijumeaox 
«'xcite  la  contraction  des  deux  iris  y  et  que  ces  renflements  ner- 
veux font  partie  intégrante  de  l'appareil  nerveux  de  la  vision; 
aue  les  perceptions  sensoriales  lentes  ont  lieu  sans  le  concours 
es  lobes  cérébraux ,  qui  ne  servent  qu'à  la  perception  exacte  de 
ces  sensations;  que  la  soustraction  du  liquide  cépbalo-rachidieii 
n'a  aucune  influence  sur  l'exercice  régulier  des  organes  loromo- 
teurs,  etc.  Mais  nous  en  passons,  car  nous  n'apprendrions  rien  aux 
pbfsiologîstes,en  leur  rappelant  aujourd'hui  la  plupart  des  travaux 
auxquels  M.  Longet  a  attaché  son  nom,  et  qui  sont  monnaie  cou- 
rante dans  les  cours  de  physiologie.  En  traversant  ainsi  les  sentiers 
It^  plus  ardus  de  la  physiologie  expérimentale,  M.  Longet  ne 
manque  pas  de  rejeter  décote  les  assertions  erronées,  les  faits  mani- 
festement contredits  par  de  rigoureuses  expériences  :  aussi  rejetie- 
t-il  ces  forces  spéciales  placées  dans  It^  couches  optiques,  les  corps 
striés,  le  cervelet,  etc.  Dans  l'examen  successif  des  nerfs  et  des 
diverses  portions  de  l'encéphale ,  nous  voyons  M.  Longet  continuer 
â  défendre  sa  théorie  sur  les  ganglions,  son  opinion  sur  la  destina- 
tion purement  motrice  du  nerf  de  Wrisberg,  sur  le  nerf  pneumo- 
gastrique, malgré  les  attaques  que  ces  idées  ont  reçues  récemment 

L'expression  la  plus  haute  du  système  nerveux,  les  facilités  intel- 
lectuelles, ferment  cette  partie  de  l'ouvrage.  M.  Longet  n'a  consacré 
que  quelques  pages  â  ces  études  si  curieuses,  quand  elles  sont  éclai- 
rées par  le  flambeau  de  la  pathologie.  H  y  a  là  matière  à  de  beaux 
chapitres, car  il  n'appartient  qu'à  celui  quia  pratiqué  la  médecine, 
dit  Diderot,  d'écrire  de  la  métaphysique.  Lui  seul  a  vu  les  phéno- 
mènes, la  machine  tranquille  ou  furieuse,  faible  ou  vigoureuse, 
saine  ou  brisée,  délirante  ou  imbécile,  éclairée,  stupide,  bruyante, 
réglée,  muette,  léthargique,  vivante  ou  morte. 

C'est  par  l'histoire  de  la  génération  que  se  termine  le  livre  de 
M.  Longet. 

L'auteur  étudie  d'abord  les  divers  modes  de  reproduction,  la 
génération  spontanée,  la  fîssipariiée,  la  gemmiparitée,  roviparitée. 
Après  avoir  longuement  discuté  les  raisons  pour  et  contre  la  gé- 
nération spontanée,  après  avoir  tracé  de  la  question  un  histo- 
rique aussi  consciencieux  que  complet ,  M.  Longet ,  appuyé  sur 
toutes  les  lumières  de  l'expérience  et  de  l'observation,  repousse  la 
génération  spontanée.  «Si,  dit-il, la  génération  spontanée  se  con- 
çoit^ rien  de  positif  ne  la  justifle.  L'expérience  et  l'observation , 
chaque  jour  plus  savantes,  lui  ont  arraché  un  â  un  tous  les  faits 
qui  constitueraient  ses  plus  forts  arguments.  Ces  motifs  suffisent 
pour  nous  la  faire  nier  chez  les  animaux,  et  en  général  chez  tous  les 
èircs  organisés.» 
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M.  LoBget»  dans  cette  partie  de  son  ouvrage^  g'tet  inspiré  judi- 
cieusement des  travaux  remarquables  de  M.  Goste.  Il  ne  pouvait 
pas  puiser  â  meilleure  source,  et  nous  voyons  avec  plaisir  affirmer, 
dans  un  traité  dogmatique,  par  un  observateur  scrupuleux ,  des 
faits  qui  sotit  devenus  vulgaires  pour  tous  ceux  qu'attire  au  Col* 
lége  de  France  le  désir  d'étudier  le  développement  embi7ologique. 
Nous  appellerons  surtout  l'attention  du  lecteur  sur  les  chapitres  qui 
ont  trait  à  des  sujets  contestés  encore  par  quelques  physiologistes 
plus  désireux  de  discuter  que  de  voir.  M*  Longet  adopte  sur  les 
corps  jaunes,  sur  les  spermatozoïdes ,  sur  le  vitelLus  des  mammi- 
fères ,et  la  cicatricule  des  oiseaux ,  les  idées  les  plus  récentes  de 
MM.  Coste,  Kdlliker,  etc.  L'analogie  qui  existe  entre  le  vitellus  des 
mammifères  et  la  cicatricule  des  oiseaux,  la  constitution  de  Tam- 
nios,  de  Tallantoïde,  du  cborion,  de  la  caduque,  tout  cela  a  été 
établi  d'après  la  riche  collection  embryologique  de  M.  Coste.  L'é*^ 
tude  du  développement  de  Fembryon,  de  ses  divers  tissus,  de  ses 
appareils,  a  été  faite  avec  un  grand  soin;  et  un  heureux  arrange- 
ment de  figures  intercalées  dans  le  texte,  sert  beaucoup  à  .la  com- 
préhension du  sujet. 

Dans  rhistoire  de  la  génération,  quelques  grandes  questions 4e 
physiologie  transcendante  ont  été  soulevées,  et  l'auteur  d'ua 
traité  didactique  ne  pouvait  guère  se  dispenser  de  les  discuter. 
Mais  avec  les  connaissances  de  physiologie  générales  que  M.  Lon- 
Ret  possède ,  il  ne  pouvait  accorder  plus  d'importance  qu'il  ne  l'a 
fait  à  ces  lois  de  métamorphose  qui,  pour  nous  servir  d'une  ex- 
pression de  M.  Serres ,  font  de  Yarganogénie  humaine  une  ana- 
tom^e  comparée  transitoire.  Quant  aux  causes  finales  de  la  gé- 
nération, respectables  antiquités,  elles  ne  pouvaient  occuper  et 
n'occupent  que  très- peu  de  place  dans  le  livre  que  nous  analy- 
sons. 

L'allaitement,  les  âges,  la  vieillesse  et  la  mort ,  tels  sont  lessg- 
iets  des  chapitres  qui  terminent  le  tome  11  de  la  Physiologie  de 
M.  Longet.  Espérons  que  le  tome  P',  qui  doit  compléter  cet  ou- 
vrage important,  ne  se  fera  pas  longtemps  attendre. 


Carte  physique  et  météorologique  du  globe  terrestre,  compre^ 
nant  la  distribution  géographique  de  la  température  {lignes 
isothermes)^  des  pluies ,^  des  vents  et  des  neiges  ;  par  J.-C- 
M.  BoDoiii.  Dédiée  à  Alex,  de  Humboldt.  Sur  papier  grand-co- 
lombier; Paris,  1851.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

L'hygiène  tend  à  se  constituer  comme  science  ;  les  faits  pren-  * 
nent  peu  à  peu  la  place  des  raisonnements  et  des  spéculations  ; 
ce  n'est  plus  par  des  àpeu-près  ou  des  aperçus  théoriques  qu'on 
cherche  à  déterminer  l'influence  des  divers  agents  de  la  nature  sur 
la  constitution  humaine  et  sur  ses  maladies,  mais  bien  par  des 
chiffres  et  des  résultats  positifs.  Les  applications  de  la  géographie 
physique  et  de  la  météorologie  à  la  médecine  sont  donc  devenues 
de  plus  en  plus  nombreuses.  N'est-ce  pas  sur  les  connaissances 
j^récises  que  fournissent  ces  sciences  que  doivent  s'appuyer  t'ap- 
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prédation  de  rinfluence  si  coDlroversée  des  divers  climats  et  les 
soiQtions  qa'attendeol  encore  les  ^frandes  questions  d'acclimate- 
ment  et  de  colonisation  ?  L'importance  de  ta  géographie  physique, 
ses  applications  à  la  médecine,  ne  sont  pas  mises  en  doute,  et 
cepenaant  ne  penf-on  pas  reprocher  aui  médecins  d^en  néglijger 
Tétade?  Jusqu'ici  la  France  ne  possédait  aucune  carte  géogra- 

Èique  générale.  L'Allemagne  avait  le  grand  atlas  physique  de 
rghaus,  TADgleterre  celui  de  Johuston  ;  mais  ces  deux  ouvrages, 
outre  qu'ils  sont,  par  leur  prix  élevé,  hors  de  la  portée  commune, 
sont  rédigés  par  des  auteurs  plutôt  géographes  que  méiéorolo* 
gistes  ;  leurs  œuvres  s'en  sont  nécessairement  beaucoup  ressenties. 
Il  appartenait  à  M.  Boudin  plus  aa'à  tout  autre  de  combter 
cette  lacune.  Celui  à  qui  nous  devons  tes  travaux  les  plus  impor- 
tants de  géographie  médicale,  qui ,  en  traitant  diverses  questions 
qui  s'y  rattachent  «  nous  a  si  bien  fait  sentir  la  nécessité  d'apporter 
dans  ces  études  des  données  précises  de  météorolc^ie ,  pouvait  ^ 
mieux  que  personne,  rassembler  ces  données  et  nous  en  faciliter  la 
connaissance.  C'est  ce  qu'il  a  fait,  ce  nous  semble  avec  succès, 
dans  la  carte  qu'il  a  composée.  Sur  une  seule  feuille,  se  trouvent 
résumées  les  principales  données  relatives  à  la  distribution  géo-> 
graphique  de  la  température ,  des  pluies^  des  vents  et  des  neiges. 
Sa  carte  physique  représente  les  lignes  isothermes ,  la  limite  des 
glaces  flottantes,  le  pôle  glacial,  l'indication  de  la  température 
sur  tes  principaux  points  du  globe.  Au  moyen  de  divers  grisés, 
l'auteur  a  indiqué  les  zones  sans  pluies,  la  zone  des  vents  alises, 
celle  des  moussons,  enfin  celte  du  calme  et  des  pluies  perpétuelles. 
L'Europe  et  l'Amérique  du  Nord  se  trouvent  dans  la  r<%ion'des 
vents  du  sud-ouest.  Cette  circonstance,  jointe  à  la  direction  du 
guef-^îream^  ce  courant  qui  transpose  d'énormes  masses  d'eau 
chaude  du  golfe  du  Mexique  vers  la  côte  occidentale  de  l'Europe, 
explique  :  \^  la  température  privilégiée  de  l'Europe  par  rapport  à 
r  Asie  et  à  la  côte  orientale  de  l'Amérique  du  Nord  (  Etats-Unis); 
2°  la  brièveté  relative  des  traversées  d'Amérique  en  Europe,  com- 
parées à  celles  qui  s'opèrent  en  sens  contraire;  S^*  l'absence  de 
glace  aux  ties  Feroé,  alors  qu'en  Asie,  à  latitude  égale,  à  Ja- 
kouts  par  exemple,  la  carte  physique  nous  montre  un  hiver  de  plus 
de  38^  au-dessous  de  0.  La  modération  de  la  température  d'été  sur 
la  côte  occidentale  de  la  France,  au  nord  de  l'embouchure  de  la 
Loire,  explique  l'abandon  de  la  culture  de  la  vigne,  qui,  sur  les 
bords  du  Rhin,  grâce  à  des  étés  plus  chauds,  fournit  encore  des 
vins  généreux  au  delà  du  49^  degré  nord.  Cette  répartition  de  \à 
température  et  des  autres  conditions  météorologiques  exerce  cer- 
tainement une  grande  influence  sur  la  répartition  et  même  sur  la 
nature  des  maladies.  L'étude ,  l'observation  de  ces  maladies  „  doit 
donc  avoir  pour  point  de  départ  les  conditions  dans  lesquelles  elles 
.naissent  et  se  développent.  La  carte  de  M.  Boudin  nous  parait  être, 
pour  le  médecin  hygiéniste ,  un  guide  aussi  sûr  qu'utile. 

Raige-Deiorme. 
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